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Propósitos de la investigación 

Este estudio se propuso identificar -usando la información de 
natalidad y mortalidad de la población nacida en el país entre 1893 y 
1998-si en México existe un proceso de rectangularización de las 
curvas de supervivencia semejante al sugerido por James Fries en su 
hipótesis sobre la compresión de la morbilidad. Una vez identificadas 
las características de las curvas de supervivencia en México durante 
el siglo XX, se analizaron sus implicaciones epidemiológicas sobre la 
salud en las próximas décadas. 

Resumen 

En 1980 Fries propuso que las curvas de supervivencia de cohortes 
sucesivas deberían tender a rectangularizarse, como consecuencia 
del incremento del volumen en la proporción de supervivientes en 
todas las edades hasta alcanzar el promedio máximo de vida, ubicado 
en los 85 años. Este modelo ha sido escasamente probado con datos 
empíricos. En este trabajo se presenta un análisis del comportamiento 
de las curvas de supervivencia de las cohortes nacidas en México 
entre 1893 y 1998, por género y entidad federativa, con el propósito 
de corroborar la rectangularización propuesta por Fries. La 
información se obtuvo de las Estadísticas Vitales correspondientes al 
periodo comprendido entre 1893 y 1998, así como de los Censos 
Nacionales de Población y Vivienda realizados en la República 
Mexicana entre 1940 y 1990. Se construyeron 105 curvas de 
supervivencia, de las que se analizaron las más representativas. Los 
resultados indican que México sí ha presentado un fenómeno de 
rectangularízación de sus curvas, pero que este fenómeno no es tan 
evidente como en los países europeos y los Estados Unidos de 
América {EUA). En el caso de las curvas más antiguas, la mortalidad 
semeja una curva de tipo indiferente, iniciando alrededor de 1970 un 
proceso de horizontalización que es seguido de un estacionamiento 
en las cohortes subsecuentes. El descenso brusco en las 
probabilidades de supervivencia que cabría observar cerca de los 75 
años -edad que corresponde a la actual Esperanza de Vida al 
Nacimiento {EVN) en México- es apenas visible. Los resultados, en 
general, concuerdan con los de trabajos realizados en otros países en 
lo que respecta a la forma de las curvas de supervivencia por edad y 
género, pero difieren en lo que respecta a la velocidad de su 



rectangularización, que en México sigue un ritmo más lento que el 
esperado dado su desarrollo económico y social. 

Antecedentes 

Cambios demográficos y longevidad humana 

Uno de los principales logros de la sociedad contemporánea ha sido la 
reducción de la edad promedio de muerte Aunque existe escasa 
información sobre el valor de este indicador en la prehistoria, el 
estudio de los cementerios paleoliticos indica que esta edad era 
extremadamente baja. En 1937 H. V. Vallois analizó 187 esqueletos 
europeos del grupo Neanderthal, encontrando que más de la tercera 
parte habla muerto antes de los 20 años, y que la mayoría del resto lo 
hizo entre los 20 y los 40 años. 1 Otros estudios, llevados a cabo más 
tarde en poblaciones africanas y asiáticas, indican que los agricultores 
del Neolítico tenían una probabilidad de supervivencia muy similar a la 
encontrada por Vallois2

• Aunque diversos factores restan valor a estas 
cifras -por ejemplo, el limitado número de casos y la posibilidad de 
que se trate de sujetos seleccionados, ya que la mayoría murió como 
consecuencia de causas violentas-es probable que la esperanza de 
vida en las sociedades agrarias primitivas oscilara entre los 20 y los 
25 años.3 

Con el desarrollo de las civilizaciones urbanas, en los últimos dos mil 
años la edad promedio de muerte aumentó de manera casi 
imperceptible, alcanzando apenas los 30 años alrededor de 1500. No 
obstante, los desastres naturales, la guerra, las epidemias y el hambre 
provocaron continuas oscilaciones en la esperanza de vida, con 
frecuentes altibajos demográficos. En Inglaterra, en 1650, la EVN 
alcanzó los 34 años, pero en Francia, en 1675, todavía era de 29 
años; en Alemania, en 1690, de 27 años; en Italia, en 1761, de 28 
años; y en los EUA, en 1790 (según las cifras censales del estado de 
Massachussets) de 28 años. 

No obstante, a partir de 1750 -probablemente como consecuencia de 
la Revolución Industrial- prácticamente todas las sociedades 
experimentaron notables disminuciones en sus tasas de mortalidad y 
mejorías en su esperanza de vida, por lo que la población inició un 
crecimiento más acelerado. La información demográfica disponible -
que en algunos países, aunque parcial e incompleta, existe desde el 
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siglo XVII- indica que la tasa de mortalidad general e infantil ha 
disminuido sin cesar desde mediados del siglo XVIII, pero que la 
fecundidad no descendió significativamente sino hasta ya entrado el 
siglo XX3

• Por esta razón, desde la segunda mitad del XVIII la 
sociedad ha visto surgir poblaciones más y más grandes. Como 
resultado, en los últimos doscientos cincuenta años la población se ha 
multiplicado por 1 O, mientras que el tiempo en que se duplica ha 
disminuido de 100 a meno~ de 30 años. 

Durante los siglos XIX y XX el crecimiento poblacional fue tan 
importante que para describirlo se acuñó el término "explosión 
demográfica". Aunque desde Malthus se han estudiado las relaciones 
entre población y desarrollo, fue hasta la década de los veintes del 
siglo pasado que comenzó a analizarse con interés las combinaciones 
potenciales que pueden observarse entre fecundidad, mortalidad y 
migración, a fin de explicar la manera en que el volumen y la 
estructura de las poblaciones cambian con el tiempo. Algunas 
paradojas dieron inicio a estos estudios. Por ejemplo, la Revolución 
Industrial en realidad empeoró las condiciones de salud de la mayorfa 
de los ingleses, y las tasas de mortalidad en las zonas rurales en 
Inglaterra eran en 1860 similares a las del norte de África mil años 
antes. 2 Pero el hecho es que Inglaterra experimentó un incremento 
explosivo de su población. Los datos del resto de Europa indican que 
las relaciones entre población y desarrollo son más complejas de lo 
que inicialmente se creyó. 

Con la calda brusca de la mortalidad infantil, que comenzó al alumbrar 
el siglo XX, a la explosión demográfica se agregó un nuevo fenómeno 
denominado envejecimiento poblacional. Este término se ha utilizado 
para referirse al incremento en el volumen relativo de ancianos 
respecto de fa población total que generalmente acompaña el ascenso 
de la esperanza de vida. El envejecimiento poblacional es un 
fenómeno muy evidente en los paises desarrollados -en los que 
desde hace dos décadas se considera una condición de alarma­
pero en realidad es un proceso que involucra a todo el mundo. 
Actualmente Japón, Suecia, Islandia y Canadá rebasan los 80 años de 
EVN y su proporción de ancianos es mayor del 15 por ciento. En las 
regiones de desarrollo medio la proporción de ancianos oscila entre el 
4 y el 5 por ciento, pero las tendencias a la alza son más marcadas 
que en los paises desarrollados. 



· El término "transición demográfica" resume el paso de una sociedad 
joven con alta mortalidad y baja esperanza de vida a otra, muy 
estable, en donde la esperanza de vida y la proporción de ancianos 
son elevadas. La forma y velocidad con la que se presenta la 
transición demográfica es diferente para cada país pero, en general, el 
proceso tiende a alcanzar un estado en el que los grupos de edad son 
casi iguales. El proceso puede representarse usando una pirámide 
poblacional: al iniciar se observa una estructura alargada en forma de 
triángulo isósceles, muy alto; los datos de Suecia en 1750 ilustran 
este tipo de agrupación poblacional (fig. 1 ). 1 

Figura 1. Suecia, pirámide de población. 1750 
Edad 
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Hombres Mujeres 

60-64 
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40-44 

30-34 

20-24 

10-14 

Q-4. 

30% 20% 10% 0% 10% 20% 30% 

Personas por cien. Ambos sexos 

En la segunda fase se observa una pirámide de base amplia y ángulo 
superior agudo, que indica una elevada proporción de niños y jóvenes 
con pocos ancianos. La pirámide poblacional de Bolivia en 1970 es 
característica de esta fase (fig. 2). 3 

La tercera fase se caracteriza por semejar una imagen cada vez más 
semejante a un cubo. En este caso, la disminución del volumen de la 
base indica la presencia de un crecimiento poblacional inferior al 
necesario para la reposición de la población. Esta fase está 
representada por la pirámide demográfica de Uruguay en 1990 (fig. 
3).3 
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Figura 2. Bolivia, pirámide de población. 1970 
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Figura 3. Uruguay, pirámide de población. 1970 
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A lo largo del proceso de transición es evidente que la EVN se 
incrementa de manera constante4

•
5

• En cifras cerradas, este indicador 
aumentó en Francia, entre los años 1807 y 2000, de 37 a 79 años (es 
decir, 42 años); en Inglaterra, entre 1845 y 2000, de 41 a 78 años (37 
años); en los EUA, entre 1900 y 2000, de 47 a 77 años (30 años), y en 
México, entre 1900 y 2000, de 29 a 75 años (46 años) (tabla 1 ). Todos 
los países reportan cifras más o menos similares, lo que indica los 



grandes adelantos obtenidos durante los dos últimos siglos6
•
7 El motor 

fundamental de esta ganancia es el grado de desarrollo social y 
económico, aunque es probable que la transferencia de tecnologia y la 
aplicación de estrategias exitosas en otras latitudes permitan mejorar 
la EVN sin cambios económicos y sociales tan importantes como los 
alcanzados por los países avanzados. De acuerdo con Preston8

, en 
los paises desarrollados se observa un punto de "saturación" después 
del cual cada acción con influencia sobre este indicador tiene un 
impacto paulatinamente menos importante. Esto podría explicar el que 
México, junto con otros paises como Chile y Japón, hayan tenido, en 
los últimos 100 años (entre 1900 a 2000), incrementos mayores a los 
alcanzados por Francia en 190 años, Inglaterra en 150 y los EUA en 
una centuria. 

Incorporarse al desarrollo sanitario es un proceso complejo, y la 
mayoría de los países pobres enfrenta grandes dificultades para 
lograrlo. En algunas regiones del mundo el proceso de recuperación 
parece detenido y la EVN todavía es, por ejemplo, de 40 años en el 
Congo y Senegal, de 38 años en Etiopía y de 37 años en Angola.9 En 
todos estos casos es posible incrementar la esperanza de vida 
aumentando el volumen y la calidad de los servicios de salud a los 
que la población tiene acceso permanente, pero las mejoras más 
significativas se alcanzarán únicamente modificando las condiciones 
de vida. 

Cuadro 1. Incremento secular de la esperanza do vida al nacimiento. 
Pafsos seleccionados, 1807-2000 · · 

Francia EVN Inglaterra EVN EUA EVN México 
1~07 36.7 1845 40.9 

1900 46.9 1900 45.9 1900 47.0 1900· 

1930 56.8 1930 60.8 1930 52.0 1930 

1970 72.3 1970 71.9 1970 67.5 1970 

2000 78.8 2000· 77.7 2000 77.0 2000 

Fuentes; 
Gernez-Rieu• el al, Medicina Prevantlva, Salud Pübllca e Higiene, Ed. Llmusa, M61lco, HIB9 
DlrecclOn General de Esladlsllca e lnlorm~uce, SSA. Esladlst1ca1 Vitales 1893°1993, SSA, Mé•lco, 1Q94 

OrganlzaciOn MundLal de la Salud. Informe 1obre la salud en el mundo 2000. OMS, Ginebra. Suiza, 2000 
Plédrola Gil (comp.), Medicina preventiva y salud pública. Ed. Ma11on, Barcelona, E1pana, 2001 

EVN 

29.0 

36.3 

61.7 

75.3 

•Para Méa\co en tDOO, e1t1maci6n propia• partir de 101 dalo1 d• Cabrera, O. Indicadores Demograf1co1 de Méaico a 
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A pesar de estos datos, durante muchos años no ha habido un 
acuerdo absoluto sobre las causas del aumento del promedio de vida 
individual. Así, mientras que se reconoce abiertamente que el 
descenso de la mortalidad en los siglos XIX y XX se debió a la mejoría 
de las condiciones de vida y la dotación de servicios básicos, no hay 
el mismo consenso respecto al aumento en la longevidad de las 
personas. En los EUA, por ejemplo, el grupo étnico con mayor 
esperanza de vida en 1970 fue el japonés;'que alcanzo los 80 años, 
es decir, 5 años más que los hombres blancos y 13 años más que las 
mujeres negras.2 Pero pronto se demostró que este grupo étnico era 
también el grupo social con mayor poder económico del paf s. 

Aunque se acepta que las probabilidades de muerte se reducen en 
presencia de adecuadas condiciones nutricionales, socioeconómicas y 
de atención médica, el papel de la herencia en la duración de la vida 
individual se sigue discutiendo. Muchas evidencias indican, por 
ejemplo, que los hijos de padres longevos tienen mayores 
probabilidades de llegar a ancianos que los hijos de padres muertos 
en forma temprana. 10 Los estudios entre gemelos y los seguimientos 
genealógicos confirman la existencia de potenciales genéticos 
favorables entre las personas más longevas, a quienes se ha llamado 
"exitosos". También se ha demostrado que algunas características 
biológicas, como el nivel de función cognitiva, se encuentran 
asociadas a la supervivencia en la vejez. Algunos genes específicos 
(como el responsable de la producción de Apolipoprotefna E, asociada 
con la aparición de ateroesclerosis y la enfermedad de Alzheimer) 
raramente se encuentran en los mayores de 75 años, y son 
virtualmente inexistentes entre los centenarios. 11 

Por otra parte, al analizar cohortes por edad especifica puede 
observarse que los incrementos en la EV disminuyen conforme avanza 
el grupo de edad (fig. 4). En los EUA el incremento en la EV obtenido 
entre 1900 y 1980 fue de 28 años para los recién nacidos; de 13 años 
para el grupo de 20 años; de 8 años para el de 45 y de 2.5 años para 
el de 75 años (fig. 4). A la edad de 100 años, el aumento en la 
esperanza de vida alcanzado en ese mismo periodo fue de 0.7 años.4 

En Francia, entre 1807 y 1971, la EV se incrementó en 35 años para 
los recién nacidos, pero sólo en 3.8 años para el grupo de 65 años de 
edad.9 
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Figura 4. Cambios en la esperanza de vida para diferentes edades. 
Estados Unidos de Amérlca.1900-1980 
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Estas cifras indican que, en ocho décadas, la EV para los recién 
nacidos se incrementó en los EUA a razón de un tercio de año de vida 
por año calendárico (es decir, 0.35 años ganados por año 
transcurrido); para los mayores de 65 años a razón de una vigésima 
parte de año por año (0.05 años ganados por año transcurrido), y para 
los mayores de 75 años a razón de una milésima de año por año 
(0.008 años ganados por año transcurrido). De acuerdo con estos 
datos, es evidente que a partir de la séptima década de vida el 

. indicador prácticamente ya no cambia, y que para los grupos de más 
de cien años la ganancia anual en la EV es imperceptible. Este 
proceso es similar en todos los países 12

• 

No existe información precisa que indique por qué, a pesar del 
incremento constante en la esperanza de vida al nacimiento, no se 
observa un aumento semejante en la duración máxima de la vida 
potencial (es decir, en la edad máxima que un ser humano puede 
alcanzar, representada por el record de edad de la persona más 
anciana conocida), ni en la proporción de centenarios con respecto a 
la población general (que prácticamente nunca rebasa el 1 por diez 
mil).4 Pero en este sentido existen algunas voces disidentes: los 
investigadores Oeppen y Vaupel, del Centro de Estudios sobre 
Historia de la Población y Estructura Social de la Universidad de 
Cambridge, Inglaterra, estiman que la esperanza de vida se ha 
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incrementado, en promedio, 2.5 años por década desde hace siglo y 
medio y, que si esta tendencia no se detiene, en algunos países la EVN 
será de más de 100 años en menos de seis décadas.13 En tal caso los 
centenarios podrían llegar a ser mucho más comunes de lo que 
pensamos hoy, incluyendo a personas que viven actualmente. En los 
EUA, por ejemplo, en el año 2070 las mujeres podrían alcanzar 101.5 
años de EVN. La Agencia de Administración de la Seguridad Social 
norteamericana, empero, estima que ese año el indicador apenas 
rebasará los 84 años. En general, la opinión de la mayoría de los 
expertos es que la declinación de la mortalidad adulta será 
sistemáticamente más baja que en el pasado. 

El incremento diferencial en la EV entre los distintos grupos de edad 
también produce un fenómeno paradójico. Si la EVN continuara sin 
variaciones su actual ritmo de crecimiento, en algún momento del siglo 
XXI este indicador debería exceder la edad promedio de muerte 
proyectada para los diferentes grupos de ancianos, de manera que se 
llegaría a la conclusión de que los niños nacidos en año 2000, por 
ejemplo, tendrán mayor probabilidad (no condicionada) de vivir hasta 
los 95 años que la probabilidad (condicionada) que, en el 2085, 
tendría el grupo de 85 años de vivir 1 O años más. Como puede 
notarse, se trata de la misma cohorte pero no de la misma edad de 
muerte, por lo que tales conclusiones son difíciles de aceptar. Este 
fenómeno indica que, en algún momento, o las cohortes de recién 
nacidos desacelerarán el ritmo con el que aumentan su EV, o las 
cohortes de ancianos tendrán que incrementarlo. La información 
disponible indica que este último proceso difícilmente ocurrirá, y que 
es casi imposible una mayor ganancia de años de vida para los 
grupos de mayor edad. La EV de los recién nacidos, en cambio, 
aunque no se ha detenido, tiende a disminuir su ritmo de crecimiento 
en los países en los que ya rebasó los 75 años. 

Este fenómeno de ganancia diferencial en la EV apunta hacia un 
hecho de relevancia epidemiológica, observado por James Fries en 
los años ochenta: si fuera posible extrapolar las esperanzas de vida 
observadas durante el último siglo para los distintos grupos de edad, 
es posible encontrar un punto en el tiempo en el cual las líneas 
proyectadas de ganancia en la EV, para los distintos grupos de edad 
analizados, tendrán que cruzarse.4 En este punto ya no será posible 
esperar mayores incrementos en la EV promedio, por lo que deberla 
considerarse como el Promedio Máximo de Vida Potencial para el ser 
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humano4• Al comparar las proyecciones de la EV al nacer contra las 
proyecciones de la EV para los grupos de 20, 65 y 75 años, Fries 
obtiene puntos de intersección que oscilan, en todos los casos, entre 
los 82.6 y los 85.6 años de edad. Lo anterior le ha llevado a plantear 
que el Promedio Máximo de Vida Potencial para el ser humano es de 
alrededor de 85 años. 14 

Como quiera que se considere, el aumento en la esperanza de vida y 
el mayor tamaño inicial de las cohortes implicará en todos los paises 
un rápido crecimiento de la población de ancianos mayores, y el 
crecimiento esperado de esta población constituye una preocupación 
para los diseñadores de las políticas de salud, debido a las 
implicaciones que tendrá sobre los sistemas sanitarios el rápido 
aumento del volumen de personas que tienen un elevado consumo 
per capita de servicios sofisticados y costosos. 

Dado que el envejecimiento es un proceso relativamente nuevo en la 
historia, los estudios encaminados a entender la manera en que la 
mayor supervivencia poblacional repercute en la vida social, cultural y 
económica de los países empezaron a realizarse sistemáticamente 
hace menos de 50 años, y casi siempre desde la perspectiva 
demográfica. Pero una vez que el fenómeno fue claramente percibido 
aparecieron la gerontología, la geriatría, y sus diferentes derivaciones 
disciplinarias. En el ámbito de la epidemiología, los estudios sobre el 
impacto de la mayor supervivencia poblacional en la salud han 
generado modelos explicativos con los que es más fácil explicar, al 
menos en teoría, las relaciones que existen entre la edad cronológica 
y la manera en que se prese.ntan las enfermedades, la discapacidad y 
la muerte. Con estos modelos es posible, además, comprender más 
profundamente el significado de conceptos tales como máxima vida 
potencial, longevidad promedio, años promedio de vida saludable, o 
años perdidos de vida potencial, por ejemplo, y apreciar con mayor 
precisión los resultados de las investigaciones sobre la importancia de 
la carga genética, las condiciones económicas o los servicios de 
atención médica en la mortalidad y la supervivencia humana. 

Por ahora, los indicadores creados recientemente para evaluar el 
estado de salud de poblaciones cada vez más envejecidas -como los 
AÑOS DE VIDA SALUDABLE, los AÑOS DE VIDA ACTIVA, los AÑOS DE VIDA 

AJUSTADOS POR DISCAPACIDAD y los AÑOS DE VIDA AJUSTADOS POR 
CALIDAD- se encuentran en proceso de formalizar su significado 
epidemiológico mediante su integración con los modelos de 
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supervivencia, que a su vez experimentan adecuaciones conforme 
más se conoce el comportamiento empírico de estos indicadores. Por 
esta razón la investigación de los modelos de supervivencia humana y 
la identificación de su contenido empírico se han convertido en 
actividades de importancia epidemiológica. 

Modelos de supervivencia humana 

Desde hace más de dos siglos se han elaborado propuestas para 
identificar las modalidades de supervivencia de las poblaciones 
animales y humanas. Los primeros esfuerzos en este campo fueron 
realizados por J. H. Lambert en 1765, quien se propuso abarcar el 
ciclo vital completo de una población humana en una sola curva, 
combinando una parábola con dos curvas logarítmicas.15 Según 
Lambert, hacia el final del siglo XVIII la población humana moría "de la 
misma manera en que se vacía la arena de un vaso con forma de 
prisma a través de un diminuto agujero practicado en su base". Desde 
entonces se han elaborado diversos modelos gráficos de 
supervivencia, con base en la experimentación animal y la 
observación de los grupos humanos. 16

•
17

•
16 

En 1923, el matemático norteamericano Raymond Pearl 19 graficó en 
un plano cartesiano las curvas de supervivencia de diferentes 
animales a partir de una población de tamaño conocido. Para ello 
colocó en las abscisas el número de supervivientes y en las 
ordenadas el tiempo de observación transcurrido, con lo que pudo 
observar que la proporción de especimenes vivos en los distintos 
momentos de la curva dependía no sólo de la edad máxima 
alcanzable por cada especie sino, sobre todo, de los cambios que 
cada especie experimenta en sus tasas de mortalidad al pasar por las 
"mismas" edades. 

De esta manera Pearl identificó la existencia de tres tipos de curvas 
de supervivencia, y las denominó conservadora (en forma de 
rectángulo, con muy baja tasa de mortalidad al inicio de la vida y muy 
alta al final); indiferente (en forma de triángulo rectángulo, con la 
misma mortalidad a lo largo de toda la vida), y prodiga (en forma de 
cuchilla, con una altísima tasa de mortalidad al inicio de la vida y muy 
baja desde ese momento hasta la desaparición de la cohorte). 
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Figura 5, Modelos de curvas de supervivencia (Pearl, 1923) 
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Prodiga Indiferente Conservadora 

Algunas especies animales son representativas de cada tipo de curva. 
La curva conservadora es propia de las especies que tienen pocas 
crías y muy baja tasa de mortalidad en sus recién nacidos, como 
sucede entre tos elefantes. Las especies que, en cambio, tienen muy 
altas tasas de mortalidad entre sus crías pero muy baja tasa de 
mortalidad durante et resto de su vida, como tas tortugas, representan 
ta curva tipo prodiga. La mayoría de tos mamíferos posee una curva 
que, salvo algunas particularidades, es semejante al tipo indiferente. 

Resulta importante señalar que tas formas de las curvas de 
supervivencia no dependen del tamaño o volumen corporal de las 
especies, sino de tas formas que adopta su reproducción y et lugar 
que ocupan dentro de tas cadenas tróficas. Por este motivo, especies 
tan diferentes como la tortuga de tos Galápagos y ta Drosophila 
melanogaster (o mosca de ta fruta) tienen una curva de supervivencia 
similar. 

En apariencia, ta forma de las curvas obedece en parte a ta carga 
genética de cada especie, pero en forma mucho más importante a tas 
relaciones que tos miembros de ta especie mantienen con et entorno, 
como demuestran tos cambios observados en los animales que han 
sido alejados artificialmente de tos riesgos de ta depredación. En 
estos casos se aprecian cambios tanto en tas curvas de supervivencia 
como en los patrones de reproducción, con ajustes bruscos en tas 
tasas de natalidad y mortalidad de las crias.20 Por lo tanto, no parece 
arriesgado suponer que los cambios del entorno social supongan 
igualmente modificaciones en las tasas de natalidad y mortalidad 
infantiles y, en consecuencia, de tos patrones de reproducción 
humana. 

En 1938 Peart propuso usar la palabra "rectangularización" para 
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describir la tendencia que paulatinamente adoptan las curvas de 
supervivencia de las poblaciones animales y que se caracterizaría por 
una paulatina modificación de la curva que, partiendo del ángulo 
inferior izquierdo (es decir, de la forma prodiga) lentamente se 
acercaría al ángulo superior derecho convirtiéndose, primero, en una 
curva indiferente y, posteriormente, en una conservadora. No 
obstante, las implicaciones de este fenómeno sobre la salud humana 
no fueron discutidas con suficiente profundidad sino hasta los años 
ochenta, cuando se observó que el descenso en las tasas de 
mortalidad, que había sido muy evidente en los cincuenta años 
previos, paulatinamente se detenía, poniendo en duda la posibilidad 
de que la ganancia en esperanza de vida fuese un proceso infinito.4 

El debate que inició en ese momento pronto puso en claro que la 
ganancia en esperanza de vida no era un fenómeno uniforme en todos 
los grupos de edad, y que tampoco puede considerarse un proceso 
general entre la población.21 Desde la primera mitad del siglo XX se ha 
aceptado que las principales ganancias en la esperanza de vida se 
han obtenido como resultado de la disminución de la mortalidad 
infantil, por lo que es natural que la EVN aumente sin que 
necesariamente se registren cambios sustanciales en la esperanza de 
vida de los mayores de 65 años, por ejemplo. Pero en las sociedades 
en las que los padecimientos infecciosos prácticamente han 
desaparecido y la mortalidad infantil es muy baja, las ganancias en 
esperanza de vida tienden a ser cada vez más importantes entre los 
adultos mayores e incluso entre los ancianos, según la fase de 
transición del país. 

No obstante, pareciera que las ganancias en esperanza de vida no se 
distribuyen por igual entre todos los individuos de la población. Peris 
demostró en 1997 que los ancianos que rebasan los cien años de 
edad poseen condiciones físicas privilegiadas y que la edad promedio 
en la que su independencia funcional se vio comprometida fue 97 
años.11 En el mismo estudio, noventa por ciento de los ancianos 
investigados (que tenían entre 100 y 111 años de edad) se hablan 
considerado personas sanas hasta los 95 años, en promedio. 
Finalmente, las investigaciones de Peris mostraron que la única 
enfermedad crónica común en este grupo de edad fue la osteoartritis. 

Lo anterior parece indicar que una vez que se rebasa cierta edad, las 
probabilidades de enfermar disminuyen drásticamente como 
consecuencia de la desaparición de la población genéticamente más 
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frágil y la supervivencia de la más vigorosa. De esta manera, si se 
estudian las curvas de supervivencia de grupos muy ancianos podría 
concluirse que es posible llegar a una edad muy avanzada sin 
enfermedades graves, y que la ganancia en esperanza de vida 
corresponde con una ganancia proporcional en años de vida 
saludable. Si, por el contrario, el grupo investigado es de menor edad 
e incluye a poblaciones más frágiles (por ejemplo a grupos de 
pacientes hospitalizados), el resultado que se obtiene es exactamente 
el opuesto. 

Por eso todavia se discute qué tipo de calidad de vida se gana cuando 
las tasas de mortalidad siguen bajando durante la vejez y aumenta la 
esperanza de vida de los ancianos.22

·
23

•
24 Distintos estudios realizados 

en los Estados Unidos han comparado las ganancias en esperanza de 
vida con las ganancias en esperanza de vida saludable, y han 
concluido que los norteamericanos cada vez viven más, pero no más 
sanos. 25 Lo mismo se ha encontrado en casi todas las poblaciones 
europeas (con excepción de Francia), en donde los años de vida 
ganados se acompañan casi invariablemente de incrementos en la 
discapacidad fisica y mental.26 

En la actualidad existen por lo menos tres hipótesis acerca de las 
implicaciones que tiene sobre la salud el descenso continuo de las 
tasas de mortalidad en la vejez. La primera, denominada hipótesis de 
la expansión de la morbilidad, señala que la ganancia en esperanza 
de vida se debe fundamentalmente a los avances tecnológicos, cuyo 
uso ha logrado extender la vida de las personas enfermas y 
discapacitadas. De acuerdo con esta hipótesis, al extender el 
promedio de duración de la vida se extiende también el volumen 
absoluto y relativo de enfermos y discapacitados; adicionalmente, la 
población remanente queda mucho más expuesta a las enfermedades 
no mortales propias de la vejez, como la demencia, la artritis, la 
enfermedad de Parkinson y las alteraciones de la visión y el oido.27

•
28 

La segunda teoría, conocida como hipótesis de la compresión de la 
morbilidad, señala que los cambios sustantivos en el estilo de vida y la 
menor exposición a determinados factores de riesgo pueden retrasar 
el inicio de las enfermedades y mejorar su evolución, de manera que 
el tiempo vivido con enfermedad y discapacidad puede quedar 
concentrado a un periodo, cada vez más corto, ubicado al final de la 
vida. 29 
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Los postulados de la hipótesis de la compresión de la morbilidad, que 
implican una menor proporción de tiempo de enfermedad en el 
hombre, se han juzgado muy optimistas, mientras que los de la 
hipótesis de la expansión se han considerado en el extremo contrario. 

La tercera hipótesis, que se basa en la observación de la estadistica 
sanitaria de diversos paises y constituye una postura intermedia entre 
las dos anteriores, supone una situación en la que el aumento del 
tiempo vivido con discapacidad es compensado por una menor 
proporción de discapacidad grave durante este periodo.30 Esta 
hipótesis, formulada por primera vez por Manten en 1989, es 
probablemente la que a la fecha cuenta con mayores adeptos. 26 

No obstante, la escasa disponibilidad de información longitudinal 
sobre mortalidad ha limitado el estudio de la evolución de cohortes 
reales a lo largo de grandes periodos, de manera que aún es difícil 
saber si la dirección que adoptan las curvas de supervivencia es 
siempre la misma; tampoco hay evidencia de la existencia de curvas 
distintas entre una región otra; de manera que aún no existe acuerdo 
sobre las diferentes modalidades y velocidades que pueden adoptar 
las curvas de supervivencia ni los efectos epidemiológicos que 
podrian tener los distintos tipos de curva. 

Modelo de rectangu/arización propuesto por Fries 

En 1980 Fries definió el Límite Máximo de Vida Potencial como la 
edad más avanzada que puede alcanzar una persona (en 2000 se 
estimaba este limite en 122 años20

), distinguiéndola del Promedio 
Máximo de Vida Potencial (o esperanza de vida al nacer) que es la 
longevidad media factible de alcanzar por una persona en una 
sociedad determinada 12

• Graficando la distribución de la edad de 
muerte de los miembros de una cohorte, el nacimiento y el Límite 
Máximo de Vida Potencia/ corresponden a sus extremos derecho e 
izquierdo, respectivamente, y la EVN al promedio de la distribución. En 
la figura 6 se muestran la EVN (A), el Promedio Máximo de Vida 
Potencial (s) y el Límite Máximo de Vida Potencial (e) que en 1900 
tenían los EUA. Estas cifras fueron 47, 85 y 114 años, 
respectivamente. 

Al comparar estas cifras con las correspondientes a 1980 se observa 
que la EVN de la cohorte de 1980 (A') fue de 75 años, pero ni el 
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Promedio Máximo de Vida Potencial (B), ni el Límite Máximo de Vida 
Potencial (e') variaron en forma importante, ya que siguieron siendo 
de 85 y 115 años, aproximadamente. Las curvas siguen declinando 
poco antes de los 85 años y no se incrementa significativamente la 
proporción relativa de centenarios. La última etapa, que 
correspondería con el mayor acercamiento posible entre la EVN y el 
Promedio Máximo de Vida Potencia/, ha sido denominada por Fries 
como la fase de rectangu/arización de las curvas de supervivencia. En 
este caso, que no se representa en la gráfica, ambos puntos (A' y B) 
estarían ubicados en 85 años. 

Figura 6. Curvas de supervivencia de las cohortes 1900 y 1980. 
Estados Unidos de América 
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Edad 

Según este modelo, los progresos alcanzados por la sociedad en 
materia de supervivencia estarían encaminándose a igualar la EVN de 
sus miembros con el Promedio Máximo de Vida Potencial de la 
especie, rectangularizando sus curvas de supervivencia. Las 
implicaciones teóricas de esta propuesta son muy importantes, ya que 
es posible que algunas sociedades se encuentren cerca de alcanzar 
este límite. Antes de revisar estas implicaciones conviene señalar 
algunas presunciones implícitas en la propuesta de Fries: 

1. La ganancia en la EV obtenida durante la primera mitad del siglo XX, es 
resultado, fundamentalmente, de la desaparición de las muertes agudas, 
neonatales e infantiles. 
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2. En este proceso, las enfermedades agudas han sido sustituidas por las 
enfermedades crónicas (en especial durante el periodo comprendido entre 
1930 y 1960). 

3. Este proceso de sustitución de enfermedades ha concluido, y actualmente 
se observa una declinación de los padecimientos crónicos. 

4. La rectangularización de las curvas de supervivencia observada en los 
últimos años obedece a la posposición del inicio de las enfermedades 
crónicas, y 

5. Entre más se acerque la EVN al Promedio Máximo de Vida Potencial, la 
muerte natural será más frecuente. 

Los postulados anteriores presuponen un inicio cada vez más tardío 
de las enfermedades crónicas. Sin embargo, como se ha señalado 
antes, el Límite Máximo de Vida Potencial no puede ser desplazado 
más allá de los 85 años, por lo que las enfermedades tendrán 
ineludiblemente que comprimirse al final de la vida. Fries muestra, con 
una serie de gráficas simples, las distintas condiciones 
epidemiológicas a las que conducirá esta situación. Como se señaló, 
el análisis parte del supuesto de que las enfermedades agudas han 
sido desplazadas por las enfermedades crónicas y que este proceso 
ya concluyó en los paises desarrollados. 

La figura 7 muestra la forma de la morbilidad inicial. El punto a 
corresponde al momento del nacimiento; el b al momento de inicio de 
la enfermedad; el e a la EV actual y el d al Promedio Máximo de Vida 
Potencial. La región sombreada corresponde, en consecuencia, al 
periodo de vida enferma. Esta región incrementa su volumen con el 
tiempo, debido al aumento en el número de enfermos conforme se 
acerca el momento de la muerte. El periodo de vida sin enfermedad 
corresponde a la distancia comprendida entre los puntos a y b. 

Figura 7. Triángulo Clínico Básico de morbilidad. 
Condición inicial · 

a b e d 
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En la figura 8 se observa la segunda fase del proceso descrito por 
Fries, en el cual la morbilidad se ha desplazado parcialmente a la 
derecha, como resultado del desplazamiento correspondiente del 
momento de inicio de la enfermedad. En este caso, el punto b' 
representa este nuevo momento, y el punto e' a la nueva EV, 

incrementada gracias al desplazamiento mencionado. La distancia 
entre los puntos a y b' representa el nuevo periodo de vida saludable. 

Figura 8. Triángulo Clinico Básico de morbilidad. 
Morbilidad desplazada parcialmente a la derecha 

o b b' e' d 

En la figura 9 se observa el máximo incremento alcanzable en la EV, 

que resulta de un nuevo desplazamiento del momento de inicio de la 
enfermedad. En esta fase, la EV ya es igual al Promedio Máximo de 
Vida Potencia/. El periodo de vida saludable corresponde ahora a la 
distancia entre los puntos a y b". 

Figura 9. Triángulo Clinico Básico de morbilidad. 
Morbilidad con desplazamiento máximo a la derecha 

o b b' b" 
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En la figura 1 O se observa lo que ocurriría si se lleva a cabo un nuevo 
desplazamiento del momento de inicio de la enfermedad, sin que 
pueda desplazarse el punto e", que ha alcanzado al Promedio 
Máximo de Vida Potencial. La consecuencia es la "compresión" de la 
zona de morbilidad, que tiende a elevar su vértice superior. 

Figura 10. Triángulo Clínico Básico de morbilidad. 
Morbilidad comprimida 

n b b' b" b"' e e' e" 

En este última fase se ha obtenido la máxima ganancia posible en 
años de vida sana (ubicada entre los puntos a y b"') alcanzándose el 
máximo desplazamiento posible para el momento de inicio de la 
enfermedad. 

En suma, la hipótesis de la compresión de la morbilidad señala que 
existe un proceso de desplazamiento de las enfermedades agudas por 
parte de las crónicas; que este proceso ha concluido en los países 
desarrollados (en especial en los EUA); que el promedio máximo de 
vida potencia/ es fijo, en alrededor de 85 años; que la tendencia de las 
enfermedades crónicas es a iniciar cada vez más tarde y que, en 
consecuencia, estas enfermedades tienden a concentrarse en las 
últimas fases de la vida. 

Si las aseveraciones de Fries son correctas, los progresos alcanzados 
por la sociedad en materia de supervivencia deben encaminarse a 
igualar la EVN de sus miembros con el Promedio Máximo de Vida 
Potencial de la especie, rectangularizando sus curvas de 
supervivencia lo más posible y posponiendo paralelamente la 
aparición de las enfermedades crónicas. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Las observaciones empíricas más recientes, empero, indican que el 
promedio máximo de vida potencial es mucho más alto de lo que en 
1980 supuso Fries (quizás un poco más de 85 años de edad), y que 
las diferencias por género, región geográfica y condición 
socioeconómica pueden ser muy significativas. En Japón, por ejemplo, 
la EVN de las mujeres pronto podría rebasar los 90 añog. (aunque será 
mucho más difícil para los hombres alcanzar esta cifra). Por su parte, 
la Agencia Administradora de la Seguridad Social en los EUA ha 
estimado que las norteamericanas blancas alcanzarán a mediados del 
siglo XXI una EVN de 90 años, pero aclarando que esto no sucederá 
con las mujeres negras ni latinas.31 Otros trabajos demuestran, como 
ya hemos señalado, que la esperanza de vida y sus ganancias poseen 
diferenciales por región geográfica, género y condición 
socioeconómica en prácticamente todo el mundo.32 

También se han hecho esfuerzos para conocer el volumen de años 
ganados en la Esperanza de Vida que serán activos o saludables o, 
por lo menos, estarán libres de discapacidad grave. 3334

•
35

•
36

•
37 El 

debate alrededor de los conceptos mismos de esperanza de vida 
activa, vida saludable, medición de la discapacidad, cambios en la 
morbilidad, etcétera, se ha fortalecido con la discusión surgida 
alrededor de las hipótesis de expansión y compresión de la 
enfermedad.28

•
38 La importancia de esta polémica no es menor, en la 

medida en que la disminución de las tasas de mortalidad en la vejez y 
la consecuente rectangularización de las curvas de supervivencia 
pueden tener implicaciones trascendentales para la salud pública. 

Algunos críticos de Fries han señalado que incluso si la enfermedad 
se comprimiese al final de la vida, y se redujera efectivamente el 
tiempo de enfermedad en cada persona, '3sto no necesariamente 
implicaría una disminución de su gravedad y, por el contrario, la 
compresión podría asociarse más lógicamente con un aumento del 
sufrimiento humano.39 Todas estas razones justifican la realización de 
evaluaciones más rigurosas de la magnitud y calidad de la 
supervivencia adulta, complementando la medición de la mortalidad y 
la discapacidad con la evaluación precisa de los cambios en la 
esperanza de vida y de la manera especifica en la que las cohortes 
sobreviven. 
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El envejecimiento pob/acional en México 

En el siglo XX la población mexicana crec10 más de siete veces, 
pasando de 13 a 99 millones entre 1900 y 2000.40 En el mismo 
periodo, la mortalidad general descendió casi diez veces, pasando de 
38 a 4.7 defunciones por mil habitantes.41 Como todos los países en 
desarrollo, Mé,xico ha experimentado una transición epidemiológica 
caracterizada por la disminución de las enfermedades transmisibles y 
el aumento de las crónicas y degenerativas. En el último medio siglo la 
proporción de muertes debidas a infecciones intestinales disminuyó de 
17 a 1 %, mientras que la secundaria a enfermedades del corazón 
aumentó de 7 a 16%. Lo mismo sucedió con la contribución de cada 
grupo de edad a la mortalidad general: en 1950 la mitad de las 
muertes ocurrieron en los menores de 5 años y el 15% en los mayores 
de 65 años; en 1999, en cambio, 45 por ciento de las defunciones 
ocurrieron en este último grupo mientras que los menores de 5 años 
concentraron el 10%. La velocidad de estos cambios sanitarios, sin 
embargo, varía entre cada región y grupo social.33.42

•
43 

Como en casi todos los países, las causas de esta transición 
epidemiológica se encuentran inicialmente, en una disminución de la 
mortalidad infantil, y más tarde en un descenso de la mortalidad 
adulta. En México la principal disminución de la mortalidad en los 
menores de un año se experimentó entre 1930 y 1970. A partir de ese 
momento la población anciana inició un franco proceso de crecimiento 
absoluto y relativo, alcanzando hacia el final del siglo XX una 
proporción del 4.7% con respecto a la población general. Este 
incremento ha dado paso a una estructura poblacional que tiende al 
envejecimiento. 

El envejecimiento poblacional del país será aún más importante en las 
próximas tres décadas -en el año 2030 los mayores de 65 años 
habrán aumentando 250 por ciento respecto de su volumen actual, 
llegando al 12% de la población general-, y si las condiciones 
socioeconómicas y sanitarias no cambian, en menos de 30 años 
tendremos alrededor de 16 millones de ancianos, muchos de los 
cuales serán enfermos y discapacitados. 

Este fenómeno de envejecimiento con enfermedad afectará todas las 
áreas de desarrollo social y económico del país, y seguramente tendrá 
repercusiones en el resto de grupos de edad. Debido a que las 
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condiciones de salud de la población envejecida determinarán, en 
buena medida, Ja forma que debe adoptar la futura oferta de servicios, 
la educación médica y la investigación sanitaria, identificar la manera 
precisa que en el país adopta la supervivencia de esta población 
resulta fundamental. 

Pregunta de investigación 

Este trabajo se µmpone describir el comportamiento de las curvas de 
supervivencia en México a escala nacional, con el fin de conocer si 
siguen el modelo de rectangularización propuesto por James Fries en 
1980. La pregunta específica que orienta la investigación es, ¿Se 
comportan las curvas de supervivencia de las cohortes mexicanas de 
la manera en que postula el modelo de rectangularización de Fries?. 
Los resultados presentados permiten identificar la dirección y 
velocidad que, en general, siguen las curvas de supervivencia de las 
cohortes nacidas en México entre 1893 y 1998 seg1ín género, así 
como las de 16 entidades federativas de la República Mexicana. Tanto 
estas curvas como los resultados matemáticos de su comparación 
constituyen adicionalmente insumos de un trabajo posterior que se 
propone identificar la proporción de supervivientes que cursan con 
discapacidad grave a distintas edades según cohorte, género y 
entidad federativa. 

Objetivos 

1. Construir las curvas de supervivencia de las 105 cohortes nacidas 
en México entre 1893 y 1998, a escala nacional, por género y por 
entidad federativa. 

2. Identificar si existe un proceso de rectangularización similar al 
propuesto en el modelo de Fries, así como sus características 
especificas en el país. 

Metodología 

La investigación fue ejecutada de acuerdo con un diseño de estudio 
ecológico y, por la naturaleza de la obtención y manipulación de los 
datos, puede calificarse como observacional, descriptivo y longitudinal. 
Las unidades de observación y análisis fueron el país y las entidades 
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federativas de la República, divididas según cohorte de nacimiento y 
género. 

Las variables independientes del estudio fueron el año de nacimiento 
de la cohorte y la entidad federativa a la que pertenecía, mientras que 
la variable dependiente fue la proporción de supervivientes para cada 
edad cronológica durante 100 años de seguimiento. El registro de la 
evolución de las cohortes se realizó en forma decena! y anual -según 
la disponibilidad de información- desde el nacimiento de la cohorte 
hasta 1998, último año del periodo de observación. Este periodo inició 
en 1893 (primer año en el que existe información confiable sobre el 
volumen de nacimientos) y terminó en 1998, arrojando un total de 105 
años y 106 cohortes. 

La población objetivo fue la población nacida en la República 
Mexicana en el periodo de observación según cohorte de nacimiento y 
seguida según género y entidad federativa. Dado que se investigó la 
población total, no se requirieron muestras para la recopilación y 
procesamiento de la información. Para facilitar el análisis de los 
resultados, en cambio, se seleccionaron las entidades y cohortes que 
gráficamente mostraban de manera clara las tendencias generales de 
la supervivencia. 

La información sobre la mortalidad ocurrida en los menores de un año 
se obtuvo de diferentes fuentes documentales, según el periodo y la 
cohorte, pero la fuente principal fue el registro de Estadísticas Vitales 
del Instituto Nacional de Geografía e Informática (INEGJ)44

.4
5

.4
6. La 

mortalidad para las edades superiores a un año se obtuvo, para los 
periodos decenales, de los Censos Generales de Población de 1950, 
1960, 1970, 1980 y 1990,47

•
4

6.4
9

.
5º·51

·
52 y en forma anual, desde 1989, 

del Registro de Estadísticas Vitales del JNEGJ53• El seguimiento de las 
cohortes tuvo que iniciar a partir de 1950 debido a que los censos 
realizados entre 1900 y 1940 reportan la edad de la población en 
grupos quinquenales, haciendo imposible asignar un volumen preciso 
de supervivientes a las cohortes que cada grupo quinquenal incluía. 
La información fue recogida por género y entidad federativa, y se 
agregó posteriormente para construir los resultados nacionales. 

El volumen inicial de cada cohorte se consideró el número de recién 
nacidos vivos registrados en el sistema de estadísticas vitales. Para 
los años 1908-1922 (periodo en el que, como consecuencia de la 
Revolución Mexicana, no existe información oficial sobre natalidad y 
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mortalidad) se estimó el volumen de nacimientos ocurridos en cada 
entidad federativa mediante proyecciones simples, usando medias 
aritméticas. En una segunda fase se realizó una corrección del 
subregistro de natalidad, que afectó especialmente el periodo 
comprendido entre 1893 a 1940, después de lo cual las estadísticas 
mejoraron ostensiblemente. 54 

El volumen de fallecidos para cada edad y cohorte se infirió, en el 
caso de los cálculos decenales, estimando la diferencia entre el 
volumen inicial de las cohortes y el volumen de individuos de la misma 
cohorte reportados vivos en cada periodo censal. A partir de 1989, 
siguiendo los mismos criterios, se calculó el volumen remanente de 
supervivientes de cada cohorte, en este caso en forma anual. 

Debido a que la información para calcular la proporción de 
supervivientes de cada cohorte existe únicamente a partir de 1950, las 
cohortes más antiguas tenían periodos extremadamente IArgos sin 
ninguna información. Esta situación implicó la necesidad de estimar el 
volumen de supervivientes de cada cohorte al año de edad y, cuando 
fue posible, a los 5 años, usando principalmente las tasas de 
mortalidad infantil y oreescolar publicadas en 1988 y 1994 por la 
Secretaría de Salud55·~6 

Los efectos de la migración internacional e interestatal no fueron 
estimados, en primer término, debido a la ausencia de estadísticas 
confiables para todos los estados y, en segundo lugar, a que es 
prácticamente imposible identificar cifras precisas para los lugares de 
salida y destino por entidad federativa. Aunque parte de estos efectos 
queda neutralizada al capturar la mortalidad por lugar de nacimiento 
del fallecido, la falta de uniformidad de este registro impidió su uso. 
Esta es probablemente la mayor deficiencia de la información 
obtenida. 

Para cada una de las 99 tablas resultantes -hombres por entidad 
federativa y nacional (33 tablas); mujeres por entidad federativa y 
nacional (33 tablas), y ambos géneros por entidad federativa y 
nacional (33 tablas}- el tamaño inicial de la cohorte se consideró el 
100% y los supervivientes a lo largo del periodo se expresaron en 
forma de porcentaje de esta primera cifra. Para permitir las 
comparaciones, en todos los casos se construyeron tablas con 106 
años de evolución, que fue la edad máxima computada. 
Con los datos obtenidos se construyeron las curvas de supervivencia 
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de todas las generaciones nacidas en el periodo de estudio, 
trasladando los porcentajes de supervivencia para cada edad a 
gráficas lineales. 

Durante el procesamiento de la información se obtuvieron algunos 
resultados que comprometían absolutamente la coherencia de la 
información presentada. En algunos casos las curvas no sólo se 
estabilizaban por periodos muy prolongados, sino incluso presentaban 
fases con tendencias '::!Scendentes;- lo cual resulta lógicamente 
imposible. En los casos en los que fue factible realizar ajustes al 
crecimiento natural de la población claramente atribuibles a los 
procesos inmigratorios, estos arreglos fueron realizados. Sin 
embargo, en la mayoría de los casos estos arreglos alejaban la 
posibilidad de realizar inferencias suficientemente sustentadas en la 
información real de las entidades federativas, lo que amenazaba la 
confiabilidad de la aproximación empírica propuesta. Por este motivo 
se decidió incluir en el reporte final la información de sólo 16 de los 32 
estados investigados. No obstante, en conjunto, las entidades 
federativas investigadas agrupan el mayor volumen histórico de la 
población nacional y representan a todas las regiones geográficas, 
culturales y socioeconómicas de México. Esto permite que las 
conclusiones presentadas en la discusión tengan mayor confiabilidad 
que si se hubiese incluido información de cuestionable calidad. 

Las entidades cuya información se consideró con mayor solidez y 
consistencia externa e interna, y que en consecuencia fueron 
investigadas hasta las últimas fases del estudio, fueron: Chihuahua, 
Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacán, Nayarit, 
Nuevo León, Oaxaca, San Luis Potosi, Sinaloa, Tlaxcala, Yucatán y 
Zacatecas. Con las curvas de estas entidades se caracterizó el 
proceso de supervivencia del país en su conjunto y de cada una de las 
16 entidades federativas señaladas. 

De estas entidades, y considerando sus características actuales de 
desarrollo socioeconómico y sanitario, se eligieron tres a fin de 
comparar visual y matemáticamente las curvas de supervivencia. El 
modelo de regionalización que se utilizó para la comparación de los 
estados fue el elaborado por Valencia y colaboradores57

, debido a 
que en su construcción se combinan las tres esferas que se busca 
contrastar contra la forma de las curvas de supervivencia: a) situación 
geográfica, b) desarrollo socioeconómico y c) indicadores sanitarios. 
Las entidades seleccionadas para comparar las regiones 
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socioeconómicas fueron: regiones 1 y 2 (mayor desarrollo): Nuevo 
León; región 3 (desarrollo medio): Durango, y regiones 4 y 5 (menor 
desarrollo): Hidalgo. 

La mayoría de los estudios realizados en este campo24
•
33

·
58

•
59 usan la 

inspección visual para apreciar los cambios en la forma y velocidad de 
las curvas de supervivencia, tratando de identificar si lucen más o 
menos rectangularizadas. En este estudio se ha usado el mismo 
si:-tema, y adicionalmente se llevaron a cabo comparaciones 
matemáticas entre diversas curvas, calculando la tasa de riesgo 
instantáneo (Hazard Rate) para las edades de 1, 5, 50 y 85 años entre 
cohortes seleccionadas como representativas (cohortes 1985, 1970 y 
1990). La significancia estadística se evalúo mediante el uso de la ji 
cuadrada de Mantel-Haenzel para análisis de supervivencia. 

Resultados 

La figura 11 muestra el volumen inicial de las cohortes a lo largo de 
todo el periodo. Este volumen pasó de 370,057 nacimientos a 2, 
668,448 en 1998. En la gráfica se aprecia el aplanamiento ocurrido en 
el periodo revolucionario, con menos de medio millón de nacimientos 
por casi dos décadas. No obstante, el incremento posterior es 
constante y se estabiliza hasta mediados de la década de los ochenta. 
El volumen de nacimientos descenderá a partir de la próxima década. 

Figura 11. Volumen anual y tendencia de los nacimientos. 
Estados Unidos Mexicanos. 1983-2000 
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En. la figura 12 se muestra la primera vers1on de la curva de 
supervivencia de la cohorte de 1893, que se presenta para mostrar la 
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Figura 12. Curva de supervivencia. Estados Unidos Mexicanos, 
cohorte 1893. (versión prellmlnar, sin proyección ni ajuste) 
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cohorte real más completa que existe para el país. La gráfica muestra 
tres claros puntos de corte, situados alrededor de las edades de 1, 65 
y 85 años de edad, momentos en los que la cohorte experimentó las 
mayores modificaciones en sus tasas de mortalidad. 

En este caso, la curva está compuesta inicialmente de dos rectas que 
unen los puntos situados en los años 1 y 57 años (momentos para los 
cuales existen datos estimados) seguidas de tres rectas menores 
(uniendo los puntos 67, 77 y 87) y una curva descendente elaborada 
con información obtenida directamente del registro de Estadísticas 
vitales. A pesar de no estar suavizadas, las rectas ya muestran 
inmediatamente una aceleración de la mortalidad adulta a partir de los 
65 años. 

La figura 13 muestra cinco curvas elaboradas en forma semejante y 
que corresponden a las cohortes de 1893, 1914, 1936 y 1970. La 
gráfica muestra en forma sintética la forma que adoptan las curvas 
cuando no se ha realizado ningún ajuste ni se han suavizado los 
puntos en donde se unen las rectas proyectadas. Lo más destacable 
de esta primera figura es, en primer lugar, la modificación que 
experimenta la supervivencia durante los primeros diez años de vida. 
En la cohorte más antigua (1893), existe una profunda caída durante 
el primer año de edad, llevando a la curva hasta el punto 70 de las 
abscisas, como resultado de una mortalidad infantil de alrededor de 
300 por mil nacidos vivos. En el caso de las cohortes subsiguientes, 

27 



este descenso traslada la curva hasta los puntos 78, 80, 82 y 84, pero 
hasta las edades de 4, 6, 10 y 12 años, respectivamente. En este 
caso, puede hablarse de un proceso de "enderezamiento" de las 
curvas que es previo a la rectangularización, la que estrictamente 
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Figura 13. Curva de supervivencia. Estados Unidos Mexicanos, 
cohortes 1893, 1914, 1926 y 1970 (versión preliminar, sin 
proyección ni ajuste) 
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hablando se presenta en las fases tardias de la vida como 
consecuencia de un acercamiento de la curva hacia el ángulo superior 
derecho del rectángulo vital. 

Proyección de las curvas de supervivencia de cohortes seleccionadas 

En la figura 14 se presenta las curvas de supervivencia de las 
cohortes de 1895, 1970 y 1990, construidas con la, información 
correspondiente a 24 de los 106 puntos anuales que abarcó el 
estudio; el resto fueron estimados. 

Figura 14. Curvas de suporvlvencla, Estados Unidos Moxfcanos, 
cohortes 1895, 1970 y 1990 (curvas proyectadas, con ajustes) 
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En esta gráfica, las curvas corresponden, de abajo hacia arriba, a las 
cohortes de 1895, 1970 y 1990. En ella se observa claramente el 
proceso de rectangularización que ha experimentado la supervivencia 
de los mexicanos en el país durante el último siglo. Destaca la 
cercanía de las tres curvas alrededor del final de la vida 
-acercamiento que inicia alrededor de los 65 años- y que continúa 
en forma constante hasta provocar que las curvas prácticamente 
coincidan después de los 95 años. 

Como se advierte inmediatamente, las proyecciones se presentan 
suavizadas. También se han incluido los ajustes en el volumen de 
recién nacidos que permiten eliminar los artefactos provocados por el 
subregistro de la natalidad, según se especificó en la metodología. 
Con las curvas suavizadas es posible observar la evolución que 
presumiblemente ha tenido cada cohorte durante el periodo. 
Comparando esta figura con la anterior pueden identificarse las partes 
de las curvas que han sido proyectadas. 

Destaca en la curva la lejanía de los puntos en donde ha muerto el 50 
por ciento de los miembros de la cohorte (punto representado por el 
sitio en donde la curva es cortada por la recta que se proyecta a partir 
del punto 50 de las abscisas). En el caso de la cohorte de 1895 este 
punto se localiza alrededor de los 37 años de edad, mientras que en la 
de 1970 se localiza cerca de los 68 años y en la de 1990 en los 72 
años. Estos puntos (la mediana de las curvas) se aproximan a la EVN 
de las dos últimas cohortes (1970 y 1990), pero en el caso de la 
cohorte de 1895 la mediana se aleja de la EVN por cerca de 20 años, 
lo que, en consecuencia, indica la existencia de una clara asimetría en 
los tiempos de vida. 

Comparación de las curvas de diferentes cohortes 

En la figura 15 se presentan las curvas de supervivencia de la cohorte 
del año 1895 de las 16 entidades federativas incluidas en los 
resultados finales. Puede observarse la diferencia existente en las 
curvas entre los cinco años de edad y la mitad de la vida, la cual 
desparece paulatinamente después de los ochenta años de edad. La 
dispersión que las curvas presentan hacia la mitad de la vida llegó a 
provocar diferencias de hasta 35 por ciento en la proporción de 
supervivientes. Las cohortes que se encuentran en la parte superior 
de la curva pertenecen a las regiones económicamente más 
favorecidas. La curva más alta corresponde a Durango, seguida de 
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Nuevo León, mientras que la curva más deprimida es Hidalgo seguida 
de Oaxaca. 

Figura 15. Curvas da supervivencia, Estados Unidos Mexicanos, 
cohortea 1895 
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En el caso de las cohortes del año 1970, que se presentan en la figura 
16, puede observarse qyue las entidades federativas ahora tienen un 
comportamiento más homogéneo y que, aunque se mantienen 
diferencias significativas, éstas ya no son de la magnitud que se 
observaba al finalizar el siglo XIX. La forma de las curvas, en 
consecuencia, es cada vez más semejante. 

Figura 16. Curvas de supervivencia, Estados Unidos Mexicanos, 
cohortes 1970 
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La figura 17, que corresponde a las cohortes de 1990, permite 
observar más claramente el fenómeno de homogenización de las 
entidades, que presentan desde los años sesenta y setenta. Las 
curvas se encuentran ahora muy cercanas entre si y muestran todas 
un franco proceso de rectangularización. En este caso, la aparente 
aceleración de la mortalidad que en la primera gráfica se observa a 
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partir de los 60 años de edad se ha desplazado hasta iniciar alrededor 
de 78 años. 

Figura 17. Curvas de supervivencia, Estados Unidos Mexicanos, 
cohortes 1990 
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En la figura 18 se muestra una gráfica para las cohortes 1895 y 1990 
que muestra la evolución de la probabilidad que tiene cada individuo 
de sobrevivir al final de cada año de edad dado que se encontraba 
vivo al iniciar tal periodo. Esta figura es una expresión gráfica de la 
función de supervivencia de las curvas, y permite apreciar en forma 
sintética si existen diferencias en la probabilidad condicionada de 
morir por grupo de edad que puedan ser atribuidas a la pertenencia a 
una cohorte específica. En este caso, las curvas presentan gran 
semejanza, con excepción del periodo inmediato al nacimiento (en el 
cual la curva de 1895 presenta una profunda depresión que no se 
observa en la curva de 1990) y un momento alrededor de los 85 años, 
en donde nuevamente la curva del siglo XIX presenta una depresión 
no observable en 1990. 
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Figura 18. Probabilidad de supervivencia ol a~o Inmediato posterior. 
Estados Unidos Mexicanos, 1895 y 1990 
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En las tablas 2 y 3 se presentan los resultados obtenidos al calcular el 
riesgo relativo de mortalidad para cuatro diferentes edades en pares 
de cohortes. Esta medida, que puede ser útil para evaluar 
indirectamente el impacto de la rectangularización de las curvas, se 
calculó utilizr.!r.do el método de Mantel-Haenzel. Las edades elegidas 
fueron 1, 5, 50 y 85 años. Estas edades fueron seleccionadas tanto 
por razones de carácter epidemiológico como práctico. 

Los riesgos relativos de mortalidad se compararon para los pares de 
cohortes 1985 versus 1990, y 1970 versus 1990. En esté caso se 
presentan los resultados para ambos géneros pero, como se hace con 
todos los resultados presentados, el desglose por género se incluye 
completo en los anexos. 

Cuadro 2. Riesgo relativo de mortalidad. Estados Unidos Mexicanos.. cohorles 1895 y 1990. 

RR •l •lo de edad (1195 f 1990) 

Muertes 1upeMvimte1 

1195 137488 320516 458004 OA/EA• J.74 .... 129964 274211J 2172078 00/68 .. ..... 
2674!iJ 3062629 JJJOOSZ RRo• .. .,. 

RR a lot 5 alOI (1195 f 1990) 

M•""' Supenivientc1 

1195 2553 2882727 215281 OAIEA• 2.60 .... 7532 2636721 2644253 08/ED• 0.13 

10085 2919448 2929,SJJ RR1• J,14J 

RR a los 50 aftot (1195 f 1990) 

Muertes Supcrvivlentu 

1970 1149 2102115 211434 OAIEA• 1.19 .... 10627 2366454 2l77011 OBIED'" 0.98 

11776 2'767J9 2588SIS RR,..• 1.116 

RR a lot 15 .nos (1195 f 1990) 

Muen.es 1upcnivienta 

1195 4916 49114 54100 OAIEA• 1.77 

1990 71802 134968] 1421485 08/EO • 0.97 

76788 1398797 1475585 RRu• 1.126 

l~~ 
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Lo más destacable de Ja tabla 2 es, quizá, el hecho de que al año de 
edad el riesgo de morir en Ja cohorte de 1895 fue casi siete veces más 
alto que el riesgo de morir a la misma edad pero cien años más tarde. 
Un fenómeno parecido, pero mucho menos importante, se observa a 
Ja edad de cinco años, cuando este riesgo es de 3.14 en favor de Ja 
cohorte del siglo XX. Extrañamente, este riesgo es casi el mismo a Ja 
edad de 50 años, aunque vuelve a subir, pero poco, hacia Jos 85 años. 

Al comparar las cohortes 1970 y 1990 se observa que Ja diferencia en 
Ja probabilidad de morir al año de edad disminuye en forma notable 
con respecto a Ja primera comparación, llegando a 1.5. A Jos 5 años 
se eleva significativamente alcanzando 3.8 y de inmediato inicia un 
descenso que provoca que el riesgo de morir a los 85 años sea 
prácticamente el mismo en las cohortes de 1970 y 1990. 

Cuadro J. Riesgo relativo de mortalidad. Estados Unidos Mexicanos, cohortes 1970 y 1990. 

RR•laftodud1d(l970 y 1990) 

Muertes supervivientes 

1970 US6l9 2030306 2185946 OAIBA• J.26 

1990 129964 2742113 2872078 OBIED• 0.80 

28S604 4772420 SOS!Oll RR,• t.57 

RR11os5aliot(l970 yl990) 

Muertes SupervMcntes 

1970 20871 1899862 1920733 OA/BA• 1.75 

1990 7532 2636721 2644253 OBIEB• 0.46 

28403 4!536583 4564985 RR.• 3.11 

RR a los 50 1Aot (1970 'f 1990) 

Muertes Sup:rvivientes 

1970 1744 1567945 1576689 OA/BA• l.IJ 

1990 10627 2366454 2377081 OB/EB• 0.91 

19370 3934399 39SJ77D RRM• t.24 

RR a lot 15 lliot (1970 y 1990) 

Muenes supervivientes 

1970 J497S 569331 604306 OA/BA• 1.10 

1990 71802 1349683 1421485 OB/EB• 0.96 

106777 1919013 2025790 RR,,,- 1.15 
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Discusión 

Resultados empfricos 

Los resultados que se han presentados indican, sin lugar a dudas, que 
durante el periodo que corre de 1893 a 1998 las cohortes nacidas en 
México experimentaron un proceso de rectangularización de sus 
curvas de supervivencia, caracterizada por un acercamiento a su 
ángulo superior derecho. 

Como muestra la gráfica 14 y se comprueba en las gráficas 15, 16 y 
17, la dirección de las curvas parece obedecer, en primer término, al 
punto desde el cual se dispara cada una. Esto significa que la 
mortalidad infantil y preescolar -por lo menos en los paises en donde 
estas tasas todavia son relativamente altas-, es fundamental en el 
proceso de rectangularización. Esto es contrario a lo que proponen los 
modelos teóricos actuales (de morbilidad expandida o comprimida). 
según los cuales la magnitud de la tasa de mortalidad infantil no 
interviene significativamente en el proceso, que más bien es una 
consecuencia de la disminución de la mortalidad adulta, y sobre todo 
de la mortalidad de los adultos mayores de 65 años. En México, 
cuando menos, la información disponible indica que la supervivencia 
adquiere una inercia provocada por el nivel que alcanza la mortalidad 
antes de los cinco años de edad. 

Naturalmente, las principales diferencias en las curvas reales (aunque 
no necesariamente las de mayor magnitud) se observan en los 
primeros años de vida, aunque no sólo en la infancia, ya que son 
notables incluso hasta poco antes de los 20 años de edad. Esto es 
más evidente conforme las cohortes son más antiguas, debido a la 
mortalidad infantil y preescolar, como fue el caso de México hasta la 
década de 1940-1950. 

En el caso de las curvas más antiguas --representadas por las 
cohortes de 1893 a 1915- la tasa de mortalidad infantil y preescolar 
fueron seguidas de tasas que, para no ser de la etapa infantil, deben 
considerarse bastante altas. Esto provoca que la tendencia 
decreciente de la curva sea prácticamente constante, simulando una 
curva de supervivencia tipo indiferente. 

Las direcciones de las curvas estimadas en las gráficas 16 a 18 
indican, por otra parte, que una vez rebasada la etapa de alta 
mortalidad infantil y preescolar la supervivencia se mantiene 
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relativamente estable hasta la edad adulta. En cambio, en la mayoría 
de las cohortes posteriores a 1970, de cuyos miembros por lo menos 
el 90% rebasa los 1 O años de edad, las curvas semejan una recta 
ligeramente descendente durante la edad adulta, y asi se mantienen 
por lo menos hasta que alcanzan la EVN correspondiente. 

Con respecto a la velocidad del cambio, el ajuste más brusco de las 
curvas se observa a partir de la década que corre entre 1920 y 1970 
(cuyas gráficas sólo se presentan en los anexos), momento en el cual 
la horizontalización de las curvas es muy ostensible. Los cambios 
observados en las cohortes de 1971 a 1990, en cambio, son menores 
en materia de acercamiento al ángulo superior derecho, lo que podría 
indicar la existencia de un estancamiento del proceso de 
horizontalización, pero muy notables en lo que respecta a la pérdida 
casi total de la dispersión que se observa en las curvas de las 
entidades federativas hacia 1970, año en el que las diferencias en la 
supervivencia de los estados extremos es de casi 35 por ciento. En el 
caso de las curvas posteriores a 1970, la rectangularización se 
presenta sesgada hacia las etapas finales de la vida, con una calda 
brusca de las curvas cerca de la EVN actual de la población mexicana, 
es decir, poco después de los 75 años. 

Comparación con otros países 

La presencia de curvas tipo indiferente se observan en el mundo en 
fases de desarrollo tan antiguas como el siglo XVII, cuando Edmund 
Halley calculó la tabla de vida para la ciudad de Breslau estimando 
una esperanza de vida al nacer de no más de 25 años. La 
comparación entre los resultados de Halley y la población de Londres 
más de 200 años después, indica que el proceso de sustitución de la 
forma indiferente por una curva cada vez más semejante a la de tipo 
conservadora es muy prolongado, y que su presencia en nuestro pais 
al iniciar el siglo XX es una consecuencia de las graves condiciones 
de vida de la población en aquel momento. 

-------:-:-:-~-
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De hecho, puede afirmarse que la probabilidad de supervivencia del 
México de finales del siglo XIX corresponde con la que tenia Europa 
doscientos cincuenta años antes, y no es arriesgado suponer que, 

Figura tt. Curva• d• aup.rvlvenc:la. CahartH da BrHlau (slglo XVII) y 1! .. ado• 
Unidos M1alc:ano1 (1111) Ambo• 1H01. 
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aunque la EVN no ha podido ser calculada en forma precisa para esa 
época, este indicador no estaba muy por arriba de los 27 o 28 años. 

En la figura 19, que muestra las supervivencias de la ciudad de 
Breslau (curva inferior) y de nuestro pais (curva superior), se ha 
trazado una línea punteada que hace evidente un fenómeno que 
desde nuestro punto de vista podría indicar una falta de coherencia en 
la información disponible. A pesar de la semejanza general con la 
curva de Breslau, en la curva de México existe un excedente en la 
probabilidad de sobrevivir que desde nuestro punto de vista resulta 
insólito y se extiende de los 30 a los 85 años. Resulta difícil de creer 
que, bajo las condiciones descritas antes para el pals, exista la 
posibilidad de una supervivencia con estas características en la edad 
adulta del mexicano de finales del siglo XIX. 

Una nueva comparación, en este caso con la curva de supervivencia 
de Inglaterra de 1880, muestra más claramente este fenómeno (figura 
20). En este caso, la curva que inicia como superior corresponde a 
Inglaterra. Las dos curvas descienden bruscamente entre el 
nacimiento y los cinco años, pero mientras que Inglaterra disminuye 
alrededor de 25 puntos porcentuales, México lo hace en 38. Este 
descenso indica la magnitud de la mortalidad infantil. Las tasas de 
mortalidad para esta edad y en el año correspondiente eran de 
alrededor de 250 y 380 fallecidos por mil nacidos vivos registrados 
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para Inglaterra y México, respectivamente, lo que concuerda con la 
información disponible. No obstante, el comportamiento de la curva 
mexicana es poco ortodoxo, ya que lejos de disminuir al mismo ritmo 
en el que lo hace la curva inglesa al llegar a los 20 años, inicia un 
proceso de horizontalización que termina por llevarla, a partir de los 50 
años, arriba de la de Inglaterra. Esto no concuerda con ninguna 
información disponible,. ya que tanto la esperanza de vida al 

Figura 20. Curvas de supervivencia. Cohortes Inglaterra 
(1880) y Estados Unidos Mexicanos (1895) Ambos sexos. 
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nacimiento como la esperanza de vida después de los 50 años era, en 
ese periodo de la historia, más alta en Inglaterra que en México. 

El fenómeno de distorsión descrito líneas arriba es una muestra de la 
limitada confiabilidad de las cifras que hubo para el pais durante todo 
el siglo XIX y casi la mitad del XX. Las fallas en la coherencia de la 
información se extienden hasta la realización del Censo General de 
1940, y debido a que inexplicablemente en México no existen datos de 
mortalidad por edad especifica sino a partir de 1979, hay muy pocas 
herramientas para hacer ajustes a las curvas antes de ese momento. 
Las proyecciones realizadas a partir de 1970 muestran una mayor 
consistencia con la información internacional. 

En la figura 21 se ofrecen nuevamente las curvas de Inglaterra y 
México, pero ahora para 1990. Como puede apreciarse, en este caso 
la forma observada de cada curva parece corresponder más 
adecuadamente con su forma esperada, dado el grado de desarrollo 
alcanzado por cada país. De nueva cuenta, la rectangularización 
parece un fenómeno claro. 
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En el caso de México, en cambio, la mayor probabilidad de muerte 
infantil genera un descenso casi inmediato en la curva (que por cierto 
nunca alcanza una horizontalización similar a la inglesa) la cual se 
estabiliza hasta los 5 años. Según las proyecciones realizadas en 
cada país, la brecha abierta en las curvas durante la infancia apenas 
se ampliará conforme las cohortes crezcan, y su máxima diferencia 
nunca llegará a rebasar 1 O por ciento de población remanente. Desde 
nuestro punto de vista, en la parte final de las curvas sus proyecciones 
dejan de ser objetivas, dado que expresan la mortalidad esperada 
dentro de casi 100 años, pero es muy probable que resulten muy 
semejantes a las proyecciones que muestra la figura 21. La curva 
superior corresponde a Inglaterra. Como puede observarse, el 
descenso de la curva mexicana seguirá siendo mucho más marcado a 
partir de los cincuenta años de edad. 
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Figura 21. Curvas de supervivencia de Inglaterra y 
México, Cohortes 1990. Ambos sexos. 
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La comparación de las curvas de supervivencia de México con las de 
otros paises en momentos similares también arroja algunas 
observaciones interesantes. En la figura 22 se presentan las curvas de 
supervivencia de 15 países (entre los que se encuentran Alemania, 
Canadá, Costa Rica, Cuba, Chile, El Salvador, EUA, Francia, Japón, 
Noruega, Suecia, Suiza, Uruguay y Yugoslavia), elaboradas con cifras 
reportadas por la OMS entre los años 1970 y 197260

• 

En todos los casos se observa que los países se encuentran 
prácticamente en la fase terminal de la rectangularización y que la 
principal divergencia en las curvas radica en la probabilidad diferencial 
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de supervivencia durante la infancia, evento que determina la 
evolución de las curvas durante la primera mitad de la vida de la 
cohorte y, en consecuencia, la brecha que existirá entre cada pais a lo 
largo de los siguientes cincuenta años. En la figura 22 la curva de 
México ocupa el último sitio con respecto a los 14 paises restantes. El 
primer sitio, por encima incluso de Japón, está ocupado por Suecia. 
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Figura 22. Curvas de supervivencia do 15 países selecclonados.1970· 
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Fuente: OMS. Anuario da Estadlstlcas Sanitarias Mundiales, 1973-1976. Vol. 1. 
Ginebra, Suiza, pp. 774-75. 

Nota: Las curvas corresponden, en orden descendente, a Suecia, Japón, Noruega, 
Francia, Suiza, Canadé, EUA, Alemania, Cuba, Cosla Rica, Yugoslavia, Uruguay, El 
Salvador, Chile y México. 

Implicaciones teóricas de la comprobación del modelo 

La forma de la curva de supervivencia expresa sintéticamente la 
evolución y la magnitud de varios indicadores relacionados con la 
salud en una sociedad especifica, tales como las tasas de mortalidad 
por edad especifica, la esperanza de vida al nacimiento y la mediana 
de supervivencia de la cohorte. Por esta razón, el reconocimiento 
visual de una curva de supervivencia y su comparación con las curvas 
de otras sociedades o momentos puede indicar muy rápidamente las 
condiciones sanitarias en las que se encuentra una población. Entre 
las reflexiones generadas en el presente estudio dos merecen 
destacarse. La primera se refiere a las relaciones que la curva de 
supervivencia posee con los indicadores de salud nuevos y 
tradicionales, mientras que la segunda está en relación directa con el 
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componente clínico de la hipótesis de la compresión de la morbilidad. 

Tomando de nuevo la gráfica con las curvas de supervivencia de las 
cohortes 1895, 1970 y 1990 de la República Mexicana (figura 23), 
puede proyectarse una línea imaginaria que parta del punto que 
separa el 50 por ciento de supervivientes, en el eje de las abscisas, y 
que al proyectarse divida a las curvas en dos mitades. Desde los 
puntos .de cruce se han proyectado tres líneas hacia el eje de las 
ordenadas, para identificar el momento en el que la cohorte ya sólo 
cuenta con el 50 por ciento de su población inicial. Los puntos en 
donde las cohortes se cruzan con la línea que separa al 50 por ciento 
de la población remanente (es decir, la mediana de cada curva) 
corresponden: a los 37 años de edad en el caso de la cohorte 1895; a 
los 67 años para la cohorte 1970, y a los 75 años para la cohorte 
1990. Las esperanzas de vida al nacimiento para cada una de las 
cohortes (representados en la gráfica mediante flechas pequeñas) 
fueron 27, 61 y 73 años, respectivamente, y las diferencias entre la 
EVN y la mediana fueron de 10 años en el caso de la cohorte 1895, de 
6 años en el caso de la cohorte 1970 y de 2 años en el caso de la 
cohorte 1990. La existencia de este tipo de diferencias no indica una 
relación entre ambos indicadores y, si existiera, indicarla una relación 
que no es directamente proporcional. 
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Figura 23. Curvas de supervivencia. Estados Unidos 
Mexicanos. Cohorles 1895, 1970 y 1990. Ambos sexos. 
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Las relaciones entre EVN y la mediana de la curva son esperables, 
dado que ambos indicardores se construyen con los mismos insumos, 
a saber: el volumen de la cohorte, el volumen de fallecimientos a lo 
largo de la vida de la cohorte y la edad de cada fallecido. No obstante, 
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las medianas, que por definición indican la edad en la que ha muerto 
la mitad de la cohorte, son semejantes a la esperanza de vida al 
nacimiento sólo cuando las curvas son de tipo indiferente (en tal caso 
la mediana de la distribución corresponde exactamente con el 
promedio de edad a la muerte). Pero conforme la curva se aleje de la 
indiferencia, la mediana cambiará su relación con la esperanza de 
vida, ya sea moviéndose hacia la izquierda (en las curvas tipo prodiga) 
o hacia la derecha (en las curvas tipo conservadora). 

Como las curvas nunca son geométricamente perfectas, las 
diferencias entre la EVN y la mediana se deben indudablemente a la 
forma particular que adopta la curva, como puede notarse si se realiza 
un ejercicio con dos curvas reales de forma distinta. 

En el primer caso se usarán las curvas de supervivencia de Inglaterra 
y México para 1990, que corresponden a dos curvas con procesos de 
rectangularización en fases diferentes (fig. 24). 

Figura 24. Curvas de supervivencia de Inglaterra y 
México, Cohortes 1990. Ambos 
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La EVN de Inglaterra en ese año fue de 75 años, mientras que en 
México era de 70. Si se proyecta cada EVN desde el eje de las 
ordenadas hacia la curva de supervivencia respectiva (en forma de 
líneas continuas) se observa que las líneas cortan estas curvas en 60 
y 64 por ciento de supervivientes, respectivamente, lo que significa 
que la diferencia en el porcentaje de supervivientes obtenida con este 
método no es muy distinta de la que se aprecia mediante la 
estimación de la edad a la que se presenta la mediana (en este caso 
estimada mediante la proyección de lineas punteadas desde la 
mediana hacia el eje de las ordenadas) y que corresponde a 74 y 79 
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años, respectivamente. En otras palabras, pareciera que la proporción 
de supervivientes es proporcional a las diferencias en EVN. 

Las curvas de Breslau en el siglo XVII y México al final del siglo XIX 
muestran, en cambio, un resultado muy diferente, cuando la 
horizontalización de una se presenta antes que en la otra (fig. 25). 

100 

Figura 25. Curvas de supervivencia de Breslau en el siglo XVII 
(curva Inferior) y México al final del siglo XIX (curva superior). 
Ambos sexos 
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En este caso, aunque las EVN son muy similares (25 y 27 años, 
respectivamente), la edad que se obtiene al proyectar la mediana 
resulta muy diferentes para cada curva (9 y 50 años, 
aproximadamente). Por este motivo, toda comparación en la 
mortalidad que considere proporciones de supervivientes y 
esperanzas de vida a diferentes edades debe considerar la forma que 
adoptan las curvas de supervivencia de las poblaciones que son 
sujeto de comparación. 

Implicaciones epidemiológicas de la rectangularización 

Otra de las implicaciones del proceso de rectangularización de las 
curvas de supervivencia de las cohortes de un país, como se ha 
señalado antes, se refiere especificamente al componente clinico de 
la hipótesis de la compresión de la morbilidad. Este componente se 
refiere específicamente al efecto que, sobre las condiciones de salud 
de la población, debería tener la mayor supervivencia de cada cohorte 
sucesiva con respecto a las inmediatamente previas. 

42 



La primera consecuencia lógica deberla ser un incremento constante 
en el volumen relativo de la población anciana con respecto a la 
población general. Este proceso no es exactamente el mismo que el 
que se observa cuando se incrementa la EVN de la población general, 
ya que podrfa suceder que esta esperanza se incrementase sin un 
aumento paralelo en la proporción de personas mayores. De hecho, 
esto es lo que parece haber sucedido con la EVN durante los siglos 
XVIII y XIX. cuando los aumentos en la EVN se debieron a la 
disminución de la mortalidad infantil, primero, y al abatimiento de la 
mortalidad preescolar y escolar después. De modo que al analizar la 
distribución de la población según grupos de edad, se observa que en 
la parte superior de las pirámides, en donde se ubica la población de 
80 años y más, no hay modificaciones sustanciales sino hasta 
después de dos o más siglos. 

Este fenómeno puede observarse gráficamente comparando las 
figuras 1 (Suecia en 1750) y 2 (Bolivia en 1970) presentadas en los 
Antecedentes. Como muestran las figuras, aunque es muy clara la 
ampliación de la base de las pirámides, no se observan los mismos 
cambios en la punta, cuyo volumen proporcional sigue siendo 
bastante pequeño. 

No obstante, una vez que la mortalidad infantil, preescolar y escolar 
han disminuido al mínimo, todo aumento en la EVN debe ser 
necesariamente consecuencia del incremento proporcional de la 
población adulta joven y anciana. Estos incrementos en la EVN como 
consecuencia de la mayor supervivencia de la población adulta es la 
cara epidemiológica del proceso demográfico que Fries ha 
denominado rectangularización de la supervivencia. Sus 
consecuencias para la salud pueden ser por lo menos dos: i) la 
primera depende de cuál de las teorías en lucha (expansión o 
compresión de la morbilidad) se imponga desde el punto de vista 
clínico; ii) la segunda se refiere a las consecuencias que tendría la 
ampliación del volumen relativo de adultos sobre los patrones 
reproductivos de la población. 

En el primero caso, la demostración del proceso de rectangularización 
de las curvas de supervivencia de las cohortes mexicanas durante el 
último siglo deberá seguirse de estudios sobre el volumen de la 
población enferma, nacional y por entidad federativa, clasificada por 
causa y grupo de edad, a fin de apreciar si la morbilidad es estable, se 
está comprimiendo, o se está expandiendo. La información disponible 
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permite afirmar que en el pafs existe un aumento en el volumen 
absoluto de enfermos crónicos y personas con discapacidad, quienes 
además fallecen a edades cada vez más avanzadas. No obstante, por 
ahora es muy dificil demostrar que la edad promedio de inicio de las 
principales enfermedades crónicas ha experimentado algún tipo de 
desplazamiento. Naturalmente, las siguientes etapas de esta misma 
investigación deben tratar de llenar estas lagunas. 

Las implicaciones del modelo en materia de modificación de los 
patrones de supervivencia se basan en los modelos de supervivencia 
propuestos por Pearl y señalados en los antecedentes. De acuerdo 
con este autor, toda modificación en las modalidades de supervivencia 
posee un impacto sobre la llamada "ventana reproductiva", formada 
por las edades en las cuales, en promedio, inicia y termina la 
reproducción. 

Puede comprobarse que las ventanas reproductivas han sufrido 
variaciones históricas importantes a lo largo de los últimos dos o tres 
milenios, pero éstas son verdaderamente notables sólo hasta épocas 
muy recientes. En las sociedades más antiguas en las que puede 
documentarse este proceso, la edad reproductiva iniciaba con la 
maduración biológica del cuerpo femenino --es decir, entre los 12 y 
los 14 años de edad- y terminaba con la declinación biológica de 
esta misma capacidad --entre los 48 a 50 años. Esta situación no 
sufrió grandes modificaciones sino hasta los siglos XIX y XX, y 
especialmente el XX, y casi únicamente en aquellas sociedades que 
lograron disminuir la mortalidad infantil al mfnimo. Es asf que las 
edades promedio de inicio de la fase reproductiva se han desplazado 
paulatinamente hacia el lado derecho de la curva de vida, pasando de 
13-14 años en el siglo XIX a los 18-19 años en la primera mitad del 
siglo XX y alrededor de los 23-24 al finalizar el mismo siglo. 
Naturalmente, estas edades varfan grandemente según el país del 
que se trate, y en Europa occidental ya existen actualmente graves 
problemas como consecuencia del retraso de la ventana reproductiva 
y de la disminución de las tasas globales de fecundidad por debajo de 
los limites minimos necesarios para lograr el reemplazo poblacional. 

En México no existe información directa sobre la edad de inicio de la 
ventana reproductiva, pero es posible realizar algunas inferencias a 
partir de los datos que sí están disponibles. En primer término, es 
posible documentar un rápido descenso en el nivel y estructura por 
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edad de la fecundidad en el país. Entre 1974 y 1999 se produjo una 
disminución de esta tasa de alrededor de 3.6 hijos por mujer, pasando 
de 6.1 a 2.4 hijos en menos de 25 años.61 Las tasas especificas por 
edad indica que, además de que proporcionalmente ha disminuido el 
número de parejas con descendencias numerosas, también se ha 
desplazado la edad de inicio y de término de la reproducción. En los 
años setentas las tasa de fecundidad más altas se observaban en el 
grupo de 20 a 24 años de edad, con un promedio de edad al primer 
hijo de 19.8 años. Actualmente, la más altas tasas de fecundidad se 
observan en los grupos de 25 a 29 años de edad, con un promedio de 
edad de las mujeres al momento del primer hijo de 23. 7 años, con lo 
que el desplazamiento hacia la derecha es de 4 años en un cuarto de 
siglo. La información sobre la edad de la madre al nacimiento del 
último hijo no se encuentra disponible para estos mismos periodos, 
pero dado que tanto la fecundidad como el periodo intergenésico han 
disminuido, es esperable que esta edad también haya sufrido un 
desplazamiento, pero en sentido contrario, cerrando la ventana 
reproductiva. La relación con el proceso de rectangularización, más 
que con la ganancia en EVN, parece evidente, pero será necesario 
documentarla en el país realizando análisis por entidad federativa. 

Sin duda, dados las consecuencias que el desplazamiento de la 
ventana puede tener sobre las condiciones de salud materna e infantil, 
así como sobre la demanda y uso de los servicios de salud, será 
necesario iniciar una serie de estudios específicamente encaminados 
a cubrir estas deficiencias de información. Uno de los métodos 
indirectos disponibles sin necesidad de realizar procedimientos 
censales muy costosos es la determinación de la proporción de 
madres sin hijos para diferentes edades.3 

Conclusiones 

Las implicaciones prácticas del proceso de rectangularización de las 
curvas de supervivencia parecen muy importantes. Nunca antes la 
humanidad había logrado expectativas de vida tan grandes, y ahora 
parece normal que los países se propongan alcanzar para su 
población esperanzas de vida al nacer cercanas (o aun mayores) a 
ochenta años. En algunos países, como Suecia, Japón, España y 
Francia, por ejemplo, la proporción de ancianos es de casi el 25 por 
ciento con respecto a la población general, y este fenómeno será 
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corriente en todo el mundo antes de terminar la primera mitad de este 
siglo. La esperanza de vida mundial, que en el año 2000 fue de 63 
años, rebasará los 70 años en el año 2020 mientras que la proporción 
de mayores de 60 años en el mundo será de casi el 20 por ciento. 
Además, entre los 10 paises con mayor proporción de ancianos habrá 
7 de los llamados en vias de desarrollo. De hecho, todos los 
indicadores indican que será indispensable diseñar lo antes posible 
las políticas que durante las próximas dos décadas deberán guiar la 
atención de poblaciones envejecidas en todo el mundo. 

En este contexto, la investigación de las formas que puede adoptar el 
envejecimiento saludable y el análisis de los cursos de vida funcional 
ya se están complementando con cambios en los propios conceptos 
de envejecimiento, salud, enfermedad, discapacidad, funcionalidad, 
etc. Un avance de estos nuevos objetos conceptuales pudo apreciarse 
cuando fueron formulados los términos calidad de vida relacionada 
con la salud, años de vida activa o libre de discapacidad, años de vida 
saludable, etc. El estudio de la expresión empírica de estos nuevos 
objetos conceptuales resulta imposible sin la confección sistemática y 
sofisticada de curvas de supervivencia elaboradas con información 
recopilada y procesada rigurosamente. 

Los resultados empíricos encontrados en este estudio permiten 
afirmar que México efectivamente ha experimentado durante el último 
siglo un proceso de rectangularización de sus curvas de 
supervivencia, lo que concuerda en general con la hipótesis de Fries y 
con los trabajos anteriores realizados en otros paises. Los datos 
corroboran el proceso de rectangularización en el pais y permiten 
afirmar que ésta se expresó plenamente a partir de la segunda mitad 
del siglo xx. 

Existen pocas excepciones y faltas de correlación con el modelo 
general, y ambas situaciones pueden atribuirse sin mayor problema a 
las deficiencias presentes en las estadísticas vitales y demográficas 
del pais (representadas, por ejemplo, en la ausencia de registros de 
natalidad y mortalidad durante la etapa revolucionaria, la ausencia de 
tasas de mortalidad antes de 1922, y la ausencia de estadísticas 
precisas de migración internacional e interestatal). Empero, la 
corroboración del modelo a partir del procesamiento de información 
real sobre nacimientos y mortalidad proveniente de un sistema de 
estadísticas que, en general, posee graves fallas en la oportunidad, 
calidad y exhaustividad de sus datos indica que es factible generalizar 
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la elaboración y garantizar la reproducibilidad de las curvas de 
supervivencia. 

Desde el punto de vista teórico, el modelo de rectangularización 
podría pronosticar de mejor manera la magnitud y naturaleza del 
envejecimiento poblacional, así como la naturaleza de los eventos de 
salud que suelen acompañarlo y sus implicaciones potenciales para 
los servicios. Para ello se requiere que las curvas de supervivencia 
sean alimentadas con información desglosada según ras condiciones 
biológicas y socioeconómicas que explican su evolución. 

Finalmente, se puede afirmar que el uso de curvas de supervivencia 
para analizar y explicar ra dinámica de la mortalidad y la discapacidad 
será de gran utilidad en el futuro, pero implicará la creación de 
instrumentos de estimación y corrección de mayor potencia que los 
utilizados hasta ahora. 
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Evolución de las cohortes de 1893 a 1998. 
Estados Unidos Mexicanos, ambos sexos, 

según los Censos Nacionales de Población 
y Vivienda 1950, 1960, 1970 y 1980 y las 

Estadísticas Vitales de 1893 a 1998. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Proyecciones iniciales sin ajuste. 
Entidades federativas que no fueron 

seleccionadas. 

57 



i: 
1 • 
• 

1: 
1 • 

CurvH de 1upervlvencla. CohOrtea aeS.CclonadH. 
AguHcanenteL Ambo• sexos. 1895-1195 

CurvH de 1upervlvencl1. Cohortes •elecclonadas. 
Bala Callfornla Norte. Ambo• aexos. 1895-1995 
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curvH de 1upervlvenclL Cohor1es selecclonadH. 
B1J1 Calllornl• Sur. Ambo• sexos. 1895-1995 
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Cohortes quinquenales de 1895 a 1995, 
Estados Unidos Mexicanos, ambos 

sexos (incluyen factor de corrección 
y descuento por mortalidad infantil) 
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Cohor1es quinquenales mexlcanH, 1895 a 1995 (Incluyen fador de corrección y descuento por mortalidad Infantil) 
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curvas de supervlvencla. Cohortes seleccionadas. 
Estados Unidos Mexleanos.1895·1995 
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Proyecciones iniciales sin ajuste. 
Estados Unidos Mexicanos y las 16 

entidades federativas seleccionadas. 
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Estados Unidos Mexicanos 
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Chihuahua 
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Durango 
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. Guanajuato 
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Guerrero 
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Hidalgo 
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Jalisco 
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Michoacán 
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Nayarlt 
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Nuevo León 

. : ....... ; ........ -: ...... . 

.. . . . . ~ . . . . : . . . . . . . . . -: . . . . . . 

1: 
: -

1 : 
: -

... • . 

"'1.:. 

C:U..•··-... ~ ..... - .. _l __ ._, ...... ,.., .... 

C.-••--~- ...... - .. 
-~- .......... 1-i.ro.1 .... 

. . " ............. ~- ........ .. 

..:-:' ' /·. n~· .. :. ... ·. 79 



Oaxaca 
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Puebla 
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San Luis Potosi 
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Slnafoa 
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Tlaxcala 
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Yucatán 
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Zacatecas 
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Cohortes seleccionadas 
Regionalización socioeconómica 
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Entidades federativas incluidas en la 
presentación de resultados 

Entidades Región .. · ::.:,: ::.: 
Investigadas ' socioeconómlca :: 

Chihuahua 1 
Duran¡¡o 3 
Guanajuato 3 
Guerrero 6 
Hidalgo 5 
Jalisco 3 
Michoacán 5 
Navarit 1 
Nuevo León 1 
Oaxaca 6 
Puebla 6 
San Luis Potosí 3 

Sinaloa 3 
Tlaxcala 3 
Yucatán 1 
Za ca tecas 4 

Entidades federativas seleccionadas para 
comparación de las regiones 
socioeconómicas 

Regiones agrupadas Entidad elegida 
1y2 

3 
4y5 

Nuevo León 
Durango 
Hidalgo 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN j 
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Cálculo de riesgos relativos 
Estados Unidos Mexicanos, ambos sexos. 

Cohortes 1895, 1970 y 1990 
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Tabla 2. Riesgo relatlvo de mortaUdad. Estados Unidos Mexicanos, cohortes 1895 y 1990. 

RR •Ido deed1d{l895y 1990) 

Muerte• sobrcvMmte• 

1895 117488 ll0516 458004 ONEA• l.74 

1990 129964 2742113 2872078 00/l!H- 0.56 

267453 3062629 3130082 RR1 • 6.63, 

KR • 101511101 {1895 y 1990) 

Mueni:s Sobn:vivientes 

1895 2553 2882727 285281 ONEA• 2.60 

1990 7532 2636721 2644253 00/ED • O.Bl 

10085 2919448 2929533 RR,• J.141 

RR • lo1!'i0allos{IR95y1990) 

Mu enes Sobn:vivientes 

1970 1149 210285 211434 OA/EA• 1.19 

1990 10627 2366454 2371081 00/Ell • 0.98 

11716 2576739 2588515 RRJQ• 1.116 

RR •los 85 •1101 (1895 )' 1990) 

Muerte• sobn:vlvic:ntts 

1895 4986 49114 54100 OA/l!A• 1.71 

1990 71802 1349683 1421485 00160• 0,97 

76788 1398797 1475585 RRu• 1.826 

Tabla 2. Riesgo relativo de mortaUdad. Estados Unidos Mexicanos, cohortes 1970 y 1990. 

RR 111110 de ed1d (1970 y 1990) 

Muerte• sobn:vlvien1e1 

1970 1556)9 2030306 2185946 OA/l!A • J.26 

1990 129964 2742113 2872078 OWED• o.so 
285604 4772420 .5058023 RR1 • 1.57 

RR •los 5 •1101 (1970 y 1990) 

Muerte• Sobn:vlvien1e1 

1970 20871 1899862 1920731 OAIEA• 1.75 

1990 7532 2616721 2644253 OWEll• 0.46 

28403 4536583 4564985 RRs• 3.11. 

RR •los 50 aftos {1970 y 1990) 

Muenu Sobrevivientes 

1970 8744 15679.U 1576689 OAll!A• 1.13 

1990 10627 2366454 2377081 OBIEJJ• 0.91 

19370 3914199 39.51770 RR,.,• 1.u 

RR 1 101 85 aftos {1970 y 1990) 

Muertes sobn:vivic:nles 

1970 3497.5 569311 604306 ONEA• l.IO 

1990 71802 1349683 1421485 Oll!li.D• 0.96 

106777 1919013 2025790 RRu• t.15 
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Curvas finales proyectadas, por sexo. 
Estados Unidos Mexicanos y 16 

entidades federativas seleccionadas. 

Riesgo relativo de mortalidad diferencial 
a 1, 5 50 y 85 años de edad entre las 

cohortes 1895, 1970 y 1990 de la misma 
entidad federativa. 
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1865 
1900 

1885 
1990 

1885 
1990 

1605 
1900 

1 M 

• 1 • 

Estado 
Nol 
Nol 
Nal 

.... 
ambos 
ambos 
ambos 

-Estados Linfdos M_exlcanos. Ambos sexos 

curvas de •Upervlvencla. Cohorte• aelecclonedaa. 
E11tadoa Unidos Mexicanas. Ambos sexos. 11195"1970.1995 

. ... 

A•o 
1895 
1970 
1990 

CurvH de supervivencia. Cohortes 18115 y 1990, Curvas de supervivencia. Cohortes 1970 y 1990. 
Estados Unidos Mtullcanoa, ambos sexos 

RR al afio de edad (1885 y 11190) 
muertes d sobrev s EA•(la'tm)ftl• 36784 

137466 320516 458004 D .. ¡1b'lm}ltt• 230668 
1~964 2742113 2872078 OAIEA • ,,, 
~7453 3062629 33..'10082 00/EB • 050 

Riesgo relativo • 8.834 

EA• (ta'tmyn • 902 
285261 B• (lb' lm)/tl• 9103 

2644253 OAIEA • 260 
10085 2929533 OBIEB• º" Alf.!sgotelalivo• 3.142 

RR a los 50 afias (1885 y 1990) 
EA• (ta'lm)nt • .., 

211434 D• {tb'lm}ltl• 10814 
10027 2377081 OAIEA• 1.19 
11776 2566515 OBIEB• 098 

Riesgo relahvo .. t.218 

AR a loa 85 años (885 V 1990) 
sobrnv s EA .. ¡la'tm)/11• 2615 

49114 54HJO e .. ¡1b•tm)1U" 73973 
1349663 1421465 OA/EA • 1.77 
13!Jf1797 147!"15A.'i OBIED" º" RJCSQOll?lilhvo" 1.825 

TESIS CON 
1JIQ.'"'N FALLA. DF, o.,~l .~Ir L.-;.-----------

Estados Unidos Medcanos, ambos suos 

RR al ano de edad (1970 y 1990) 
muertas d sobrev s EA• (ta•tm)ltt • 

1970 155639 2030306 2185946 EB • (tb• tm)/tt • 
1990 129004 2742113 2872076 OAIEA• 

20560< 5058023 OBIEB • 
Riesgo 1elat1VO • 

RR •los 5 afio• (1970 y 1990) 
muertes d sobrev 5 EA,. (ta•1m¡m • 

1970 20871 1899862 1920733 EB • (tb•tm)flt., 
1ggo 7532 2636721 2&44253 OAIEA • 

28'03 4536583 45649115 06/EB,. 
Riesgore1a11vo• 

RR a los 50 aftos (1970 y 1990) 
muerles d sobrev s EA .. ua·tm)/U• 

1970 8744 1567945 1576689 ED• (tb• tm)/11" 

1990 10027 2365454 2377081 OAIEA., 

19370 3934399 3953770 OBtEB• 
Riesgo relalrvo • 

RR a los 85 aftos (1970 v 1990) 
muertes d sob1ev s EA• (ta•tm)/tt • 

1970 34975 569331 60<306 ERs(tb•tm)/11• 

1900 71602 1349683 1421465 OAIEA• 
100777 1919013 2025790 OOIEB• 

Riesgo relahvo " 

123430 
162173 

128 
000 
1.57 

11951 
16452 
1.75 
Od8 
3.82 

7725 
11646 
113 

º" 1.24 

31852 
74925 

"º 096 
1.15 

92 



1885 
1990 

.... 
1990 

1885 
1990 

1885 
1990 

Estados Unidos Mexicanos. Hombres 

CurvH cM supervtwncla. CohottH .. &ecclonMllls. 
E•t•do• Unido• M .. anoa.. HombnL 1895-1117~1"5 

.... 

Eai.do .... Afta 
N•I 1895 
Nal 1970 
Nal 1990 

CurvH de supervivencia. Cohortes tU5 y tHO. CurvH d• aupervfv.ncla. Cotto11H 1170 y 1tt0. 
E1lMlo• Unidos Mfl•lc..9noa, hombrH Esi.do. Unidos Mexicanos, hombres 

RR •l •fto de edad (1aa5 y 1990) 

2364•3 
69518 14"'7172 

1•0494 15'43121 

AR a loa 5 allos (1885 y 1990) 
muer1es d &obrev s 

1581 1'2366 143927 

3662 132-4487 1328349 

5423 1466853 1472276 

AR a loa 50 anos (1885 y 1990) 
muertes d sotirev & 

702 96085 98787 

5355 11ss1n 1193532 
6057 1292319 

RR •lo• as 9Ao• (885 v 1990) 
muerles d sobtl!Y 1 .... 2017' 22578 

36179 675850 712029 

38583 696024 734607 

EA• (ta'tm}IH • 19731 
B•(tb'tmVt1• 120763 1970 

OAIEA• 360 1990 69516 13nese 1447172 

OBIEB • 0.58 UOOJ7 2·H5010 256ACM8 

Rieaoo relallvo • 1.241 

AA a los 5 al\oa (1170 y 1990) 
EA• (ta'tm)ltt • 530 muertes d 1obn1v s 
B•(tb'lm)llt• 4893 1970 11421 965976 977396 

OAIEA• .... 1990 3662 1324487 1328349 
OBIEB• 0.79 16283 2290483 2305748 

Alesgorelalrvo• 3.730 

RR •los 50 •ftos (1170 y 1990) 
EA• (taºlm)llt • 483 muerles d s.obrevs 

B •(lbº lm)llt • .... 1970 . ... 1sne1 792229 
OAIEA• 1.52 1990 5355 11681n 1193532 
OBIEB • 0.96 9822 1975938 1985760 

Riesgo rolaliYO • t.515 

EA• llaºlm)/lt • 1186 
B •(lbº lm)ltt • 37397 1970 ...... 

OAIEA• 2.03 1990 675850 712029 
OB/EB • 0.97 54049 953384 1007'34 

Rie590 relallvo • 2.095 

TESIS CC1N 
FALLA DE ORIGEN 

EA•(ta'tm)ltt • 
EB • (tb'lm)/tt • 

OAIEA • 

"""'". Rlesgorelallvo • 

EA• (la'tm)/tl • 
EB • (tb'tm)llt • 

OAIEA• 
OBIEB • 

RieSOo relallvo • 

EA• (ta"lm)llt • 
EB • (tb"lm)/lt • 

OAIEA • 

"""'". Riesgo relallllO • 

EA•(ta'tm)J'tt • 
EB • (tbºlm)J'tt • 

O.AJEA• 
OBIEB • 

Rie590 relallllO • 

&t919 
84118 
1.22 
083 
ua 

.. ,. 
8604 
1.78 

o•• 
4.02 

3919 
5903 
1.1' 
0.91 ,... 

15849 
36201 
1.13 
0.95 
t.111 
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18115 .... 

1665 
1990 

18115 
1990 

1665 
1990 

- Estados UnldÓs_Mexlcanos. Mujeres 

Curv .. de su,,..:V~nd& Cohorte~ Hlecclon-S.a. 
Estados Unklo• Me•lcanoa. Mu~a. .11ts.1170.11t5 

: r----=r~~'----:~¿-••• • •- -• • • • • •: • 
1 : :·-~-~-:-~~-~.~--:-~·+:-:-:-~:~~--~-~~-:.:~.:.~-~-~·-:··~<,· : : :.:. : . . .. ..... : ' . 
'D - • ·-· ............. •.• •••••.••• , ••• .. "-..: -. . .......... ; ........... :· . . . . . . ..... . . . ' 

: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : ::: : : : : : : : : : : :¡>><-~ .. ;~~~--~--· 

Estado 

"'' "'' "'' 

.... 
tem 
tem 
tem 

... 
1895 
1970 
1990 

Vol.arl • 
158258 
1042995 
1356261 

Curvas de supervivencia. Cohortes 1885 y 1990. 
EaLlldos Unidos Mealanoa, muieres 

RR al allode •d•d (1885 y 1990) 
muertes d s.obrev s EA•lla"lm)ltt• 

06510 155051 221561 B • (tb' tm)l!t • 
6001!7 1363987 1424074 OAIEA • 

126598 1519038 1645635 06/EB • 
Riesgo rela\rvo • 

RR •lo• 5 anos (1885 y 1990) 
EA • (la"tm)/U • 

993 141354 B • (lb' tm)IU ,. 
3666 1311781 1315449 OA!EA• 
<661 1452142 1456803 08/EB• 

Riesgo relativo• 

RR •lo• so •"o• (1885 y u1go) 
muertes d EA•(la"tm)/U• 

447 112647 B• (lb'tm}nl• 

5269 1183170 ONEA• 
5716 1295817 OB/EB• 

Riesgo relativo • 

RR • k>a 85 •ftoa (885 y 1990) 
muertes d EA•(la"tmVt1• 

25"1 31532 a .. ¡1b'tm)"1• 

35002 673751 709353 OA/EA • 
36183 702702 740885 OB/EB• 

Roesgorelatrvo• 

Ed1d 

FacLcorr. V 
1.40 
103 
1.05 

17o.t5 
109553 
300 
055 

7.115 

452 
•209 
2.19 
067 
2.518 

497 
5219 
090 
1.01 

'"'° 
1625 

36550 
1.59 
097 
1.631 

1'ES1S CON 
FALtA l)I'._º-filGEN 
_._....,..-..... ----

CurvH de aupervlvencl1. CohorWa 11170 y 1990. 
Estados Unidos Me•lcanos. mute.-•• 

RR al allodeedad (1970y 1990) 
muertes d aobrev 1 EA• (ta'tm)ltt• 

1970 56799 1010271 1069070 EB •(lb' tm)ltt• 
1990 60067 1363987 142.4074 OAl'EA• 

118880 2374256 24931'4 OBIEB• 
Riesgo relativo• 

AR• loa 5 •nos (tv7o y 1990) 
muertes d sob1ev s EA• (ta"tm)lll • 

1970 11375 939178 950553 EB • Ub' tm)llt• 
1990 3666 1311781 1315449 ONEAa 

15043 2250959 2266002 OBIEB• 
Riesgo relalivo • 

EA• (1a'tm)lt1 • 
1970 7BA527 EB• (tb' tm)llt • 
1990 52'9 1183170 OAIEAa 

95'5 1958152 1967697 08/EB• 
Riesgo relalMJ • 

EA• (ta'tm)llt • 
1970 306!lll8 EB • (tb' tm)ltl• 
1990 709353 OA/EAa 

52707 1016321 OBIEB • 
Ateso<> relalrvo • 

500711 
67907 
t.ts 
068 
1.30 

6310 
6733 
1.eo 
0'2 

·~· 
3606 
5740 
1.12 
092 
1.22 

15992 
36715 
1.07 
097 
1.10 
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1065 
1990 

1065 

"'"" 

188!> 
1990 

1885 
19ll0 

E alado Se•o Afto 
00 o 1895 
00 o 1970 
00 o 1990 

Chihuahua. Ambos sexos 

Curv .. dti •Upwvlvencla. CohOJte• MlscclonMl•L 
Chlhumtaua. Ambo• MXOL 1115-1170-1195 

Vol.orl , FacLcorr, V 

""'' 1.•o 
66792 1 03 ..... 1 05 

Curvas de supervtvenclL Cohortes 1885 y 1990. Curv•• de aupervlvencla. Cohorte• 1970 y 1HO. 
Chlhuahu•, •mbos aexoa Chlhuahu•. •mbos HMOS 

AR •l •nod• edad (1115 y 1990) 
muer1es d sobfev • 

2185 9 .. 93 11878 
3431 69693 7312 .. 

5618 79168 ª"ª02 

8179 
.... 1 87189 

293 75075 75366 

RR •los 50 al\os (1885 y 1110) 

5427 
271 60381 
313 05808 

RR a los 115 anos (U5 y 1tt0) 

1178 
18:?8 38051 
1958 37230 

RR •l afto deedMI (1170 y 1990) 
EA• (la'tm}ltl • 77:1 muer1es d llob4'ev s 
e• ltb' tm)ltt. • ... 3 1970 •231 &4231 68'82 

OA/EA • 2.83 1990 :W31 69693 7312 .. 

OBIEB • 0.71 7862 13392.. 1'1586 
Riesgo retattvo • 3,919 

RR •lo• 5 •nos (1970 y 1990) 
EA• (ta'tm)IH • 32 muer1es d "º"'". 
B•(lb"tm)ltt• 261 1970 ... 58179 591'7 

OAIEA• .... 1""6 196 66991 67189 

OBIEB• 0.76 1186 125170 126336 

RiesgoretaliYo• 3.950 

RR •lo• 50 •ftos (1970 y 1990) 
EA • (ta'tm}ltt • 26 muer111s d 

B•(lb"lm}ltt• 286 1970 
OAIEA• 168 1990 
OBIEB • ... 

Roesgorelallvo• 1.781 

RR a los 15 •l\OS (1970 y 1990) 
EA• (ta"lm}ltt • 62 muer1es d 
B •(lb' lm}ltt • 1800 1970 

OAIEA• 2.10 lggo 1826 38051 

OBIEB • .... 2923 52550 
Rie1190 relahvo • 2.11• 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

EA• lta*tm)l'n • 
EB• (tb* lm)l'n • 

OAIEA• 
OBIEB• 

Riesgo relativo• 

EA• (ta"tm)l'n • 
EB•(lb"lm)l'n• 

ONEA• 
OBIEB• 

Riesgo re1at1YO. 

EA.. ¡ta'tmVt1 • 
EB • (tb" tmvn. 

OAIEA• 
OBIEB• 

Riesgo relall\IO. 

EA. .. ¡1a·1mvn. 

EB • (lb* tmVf1 • 
OAIEA• 
OBIEB • 

Riesgo retalivo • 

:1705 
3957 
1.1• 
067 
U2 

... 
820 
1.77 
032 .... 
238 
306 
1.15 
068 
1.30 

918 
2006 
1.19 

º" UI 
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1BB5 
1!!90 

1BB5 
1!!90 

18BS 
1990 

1885 
1890 

" ·_ .... 

EaUdo .... ... 
08 1 1895 
08 1 1970 
08 1 1!!90 

Chihuahua. Hombres 

Curvas de supMVlvencla. Cohoñes ulecclonadH. 
·-~· ChlhUllhUa. Hombrea. 1US-11!0.1H5 

·,· .... 

. ... 

Vol.orl • Fact.corr. 
.4269 uo 
33166 103 
35611 1.05 

CurvH de 1upervlvencl•. CohortH 1885 y 1990. Curvu de aupervlvencls. Cohor\ea 1970 y 1990. 
ChlhU•hu•, hombres Chlhuehus, hombres 

RR al ano d1111d1d (1885 y 1990) RR •l ano de adlld (11170 y 1990) 
muertes d EA• (la*tm)llt • ... muertes d EA•(ta'tm)/11• 

1118 5976 B• (lb' tm)/lt • .... 1970 2101 33995 EB•(tb'tm)IH• 
1BB6 37392 OAIEA• 2.70 1!!90 1BB6 37:!92 OAIEA• 
3005 •0363 ,,,.,, OBIEB• 0.T.I 3987 67399 71387 OBIEB• 

Riesgo relativo• :1.710 RlesgoretativO• 

RA a k>15111\01(1885y1990) RR •&os 5 anos (11170 y 1990) 
muertes d sobrev s EA• lla'tm)/lt • 17 muertes d EA• (la'lm)IH • 

52 •095 4146 Ba(tb'tmVtt• 1'1 1970 ... 29666 EB• (lb' tm)fl1 • 
100 34118 3'22• OAIEA• 3.03 1!!90 100 3'22• OAIEA• 
158 38212 38370 OB/EB • 0.75 530 63890 OBIEB• 

AieSQO r111at1VO • 4.015 R1&50orelallvo• 

AR a lo1SO•l'loa (1885y1990) RR •tos so.noa(1170y 1990) 
muer1es d aobrev a EA• (laºtm)ltt • 13 muer1es d sobrev s EA• (laºtm)ltt • 

23 2632 2655 B•(tb•tm)ltt• ... 1970 "'" 233'2 23'78 EB • (1b• tm)IH • 
138 30595 30733 OAIEA• 1.81 1!!90 138 30595 30733 OAIEA• 
162 33227 333119 OBIEB • 0.93 .,. 53937 5'211 OBIEB• 

Rieaoo relatlYO • 1.140 P.ieSOQretattvo• 

RA •los 15 al'loa (885 y 1990) 
muer1es d sobrev a EA• (taºtm)lt1 • 29 EA• ¡ta•tm)IH• .. 473 537 B• (lb•tmVtt• 970 1970 8355 EB • (lbº tm)IU • 

935 17358 18293 OAIEA• 225 1990 17358 16293 OAIEA• 
999 18830 OBIEB • 0.06 1'79 25189 26048 OBIEB• 

Riesgo relalrvo • 2.337 Riesgo relallvO • 

1899 
2008 
1.11 
0.90 
1.23 

... 
204 
1.72 
0.37 .... 
119 
156 
1,14 
0.69 .... 
... 
1015 
1,17 
0.92 
1.27 
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Chihuahua. Mujeres 

Curv .. de aupervtvffela. CotlortH ~ .. 
Chihuahua. Mu)ern. 1US.1t70-1115 

.... 

E•tado .... Afto Yol.orl • FKt.eorr. 
00 2 1895 •073 1.40 
00 2 1970 33626 1.03 
00 2 1900 33963 "'" 

curvas de supervivencia. Cohortes 1885 y 1990. CurvH d9 aupervtv.nda. Cohot1H 1970 y 1tl0. 
Chihuahua, mu}eres Chihuahua. muJetH 

RR al ano de edad (1885 y 1990) RR al aftodeed9d(1170y 1HO) 
muertes d aobrev 1 EA•(ta'lm)llt• 356 muertes ....... EA•(ta'lm)ltt • 1793 

1685 1007 •635 5702 B •(lb' tm)ltt • 2229 '""' 2130 32337 34487 EB • ltb"tm)ltt • 18M 
1990 1518 34143 35661 OAIEA • 2.99 1090 11518 34143 35M1 OA/EA• 1.19 

2585 36778 41363 OBIEB • o .. .... ... 80 70126 00/EB• 0.82 
Riesgo retallvo • ..... Riesgorelallvo• .... 

RR •loa 5 •1'101 (1885 y 1990) 
muertes d sobrev s EA• (ta'tm)ltt • 15 EA• (ta'tm)ltt • 300 

1685 .. 3989 •033 B•(tb'tm)ltt• 121 197ll ... 29481 EB • (tb'tm)llt • 335 
1900 92 32829 32921 OAIEA • 2.95 1090 92 32829 32921 OAIEA• 1.81 

135 36819 36954 OBIEB • 0.78 838 61766 62•02 00/EB• 0.27 
Riesgo relaUvo • 3.871 Riesgotelallvo • 1.12 

RR a los so anos {1885 y 1990) 
muertes d sobrev s EA• (ta'tm)ltt • 13 EA• lla'lm)/tt• 119 

1885 20 2752 B •(lb' tm)ltt • 139 197ll 23<81 EB • (lb' tm)llt • 150 
1090 132 29•78 200•0 OIVEA • 1.51 1090 132 29478 20010 OAIEA• 1.18 

1S2 32230 32382 OBIEB • 095 270 52622 53091 OSIEB• 0.88 
Aies;o relativo • 1.580 Riesgo relativo• 1.32 

AR• los 115 sflo1 (!185 y 1990) AR• los 15 sllos {1970 y 1110) 
muertes d EA• (laºtm)llt • 33 muertes d EA• (ta'lm)ltt • ... 

1885 66 8'2 B •(lb' tm)IH • 924 '""' 551 81'9 EB • (tb'tm)llt • ... 
1990 892 ..... 177•5 OIVEA • 1.90 1990 892 tn•s ONEA• 121 

957 17430 16387 OBIEB• O.E'1 1443 241451 25894 OBIEB• 090 
Riesgo relativo• 2.035 RiesgorelallvO • 1.35 
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.. 

1885 
1990 

1"5 
1990 

1"5 
1990 

Estado 
10 
10 
10 

.... Afto 
1895 
1970 
1990 

Dura"ngo. Ambos sexos 

Curv .. de auper1twncla. Cohort9s •lecckwl..._ 
. Dur.ngo.Ambos•llOL 11V.1170o1"5 

,"' ··•t"... .. tll .... 

Yol.orl • Fac:t.corr, Y 

CurvH de IUP9fVlvenclL Cohortes 1885 '/ 1HO. Cunr11sde aupervtvencla. Cohortaa 1170y 1tt0. 
0UfMQ0. ambos HXOS Durango, ambo& MIOI 

AR al afia deedMI (1145 y 1'90) RR al afta da ~MI (1170'f1tt0) 
muer1es d .-.v. EA• (ta'tm)/H • 503 muer1ea d IObrev • EA• (ta'tm)ltt • 

2003 6898 8901 B•(tbºtm)/lt• ""'º uno 3228 41729 ••957 EB•(tb'bn)ltt• 
1340 48674 002" CA/EA• ." .. 1990 1340 48874 50214 ONEA• 
3343 55772 59115 OBIEB • 0.47 4568 90602 95171 OBIEB• 

Riesgo relaltvO • B.431 AlesgorelalNo• 

AR• Sos 5 afias (1885 y 1t90) AR a kJs 5 al\os (1170 y 1ttO) 
muertes d '"'"""' . EA• (ta'tm)ltt • 21 muertes d l.Obrev 1 EA•(la'lm)ltt• 

57 6057 6114 e. (tb'tm)IH. 183 1970 681 37557 38225 EB•(tb'tmVtt• 
127 47055 47182 ONEA• ." .. 1990 127 47055 47162 ON'EA• 
184 53112 53296 OBIEB• 0.78 795 84612 85407 OBIEB• 

Riesgo relallVO• 3.4'5 Rleso<> relativo• 

AR a los 50 allos (1885 y 1990) RR •loa 50 •llos (11170 y 1990) 
muer1es d sobfev s EA• (taºtm)/tt• 20 muer1es d sobrev 1 EA•(la'tm)ltt • 

28 4445 ••10 B•(tbºlm)/tt• 191 1970 180 30297 304n EB • (tb' tm)m • 

"' •2337 42523 OAIEA• 127 1990 168 42337 42523 ONEA• 
211 •6782 40994 OBIEB• 0.97 368 72834 73000 OBIEB• 

Riesgo relatlYO • 1.309 Riesgo relativo • 

EA•(ta"tm)/t1• .. EA•(ta'tm)ltt • 
ee1 B•(tbºlm)/tt• 1300 1970 10479 EB • (tbº lm)ltt • 

25616 OIVEA • 2.01 1990 1255 2•561 25816 QA/E.A• 
26896 OBIEB • 0.97 1975 34320 36295 OBIEB• 

Rlesoo retalrvo • ..... Riesgo relativO • 

2158 
2410 
1.50 

º"' 2.19 

358 
439 

'"" 029 
U7 

153 
213 
1.18 
087 
1.35 

"70 
1405 
128 
0.89 
1.41 
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.... 

Est.do .... . .. VoLorl • FacLcorr. Vol. 
to t 1895 32U 1.40 
to t 1970 221•2 tOJ 
to t t990 24301 105 

CurvH de aupervlvenclL Cohortes 1885 y 1990. CUrYH de supervivencia. Cohorte• 1117Dy 1190. 
Durango, hombres Ourango, hombfea 

RR •l al\o de edad (1885y1HO) RR al aftodeedad (1970y 1990) 
muertes d IObrev 1 EA• (la'lm)ltt • 258 muertes d llObtev 1 EA•{ta'tm)ltt• t091 

t885 t= 3520 ,,., B•(tb'tmYlt• ""' 1070 t630 2t066 22096 ee. (tb' tm)ltt• 1226 
t990 ... 24628 25518 ONEA• 396 t990 686 24828 25516 OAIEA• U9 

1710 263'6 30056 OBIEB • º" 2317 ..... <18212 06/EB• 0.56 
Ries.gorelalrvo• 1.348 Riesgo relalivo • .... 

AR a loa 5 al\01 (1885 y 1190) 
EA• (ta'tm)ltt • 1t EA• (la'tm)ltt• t76 

1665 309' B•(tb'tm)ltt• 82 1970 19321 EB • (tb' tm)ftt• 2t8 

"'"" 62 23902 2,.... OA/EA• 2.92 t990 82 23902 2"""' OAIEA• t.89 
92 26965 27057 OBIEB• 0.715 39' 42891 •3265 OBIEB• 028 

Riea.gorelallYO• 3.890 Riesoo relallVo• 11.H 

AR a loa 50 el\oa (11170 y 1990) 
EA•(ta'tm)/tt• 10 muertes d EA• (la'tm)/tt• n 

1665 2201 B•(tb'tm)ltt• 98 1970 91 15285 ea. ttb'tm)ltt• toe 
1990 21502 21597 CA/EA• t.39 t990 .. 21597 O/VEA• 1.18 

108 23690 23798 OBIEB• 0.98 165 36697 J6662 OBIEB• 0.87 
Riesgo relatlvO • 1.4'3 AleSOQrelallvo• t.30 

AR a loa 115 allo1 (115 y 1twl) RR a los 85 •llo• (1970 y 1'90) 
muel'les d EA• (la'tm)ltt • 21 muer1es d llObrev s EA• (ta'tm)ltt • 28' 

1665 .. '2t B•(lb'tm)ltt• 881 t970 363 •626 5190 EB •(lb' lm)ltt • 717 
1990 839 12469 13107 ONEA• 2.10 t990 639 12469 13107 OA/EA• t28 

683 12B'8 13528 OBIEB• 0.98 tOOI 17298 06/EB• 0.89 
Ale900 reratlvO • 2.112 Riesgo relativo• t.44 

·-;J . TESIS CON 
FALLA DE OHlQEN 
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1885 
1990 

1885 
1990 

1665 
1990 

1685 
1990 

Est.do .... AOo 
10 2 1895 
10 2 1970 
10 2 1990 

Durango. Mujeres 

Curv .. de .UP9fVlv9nda. Cohortill MlecclonaidH • 
. . Du~go. Mujefn. 11H-1170-1tt5 

.... 

Vol.orl • FKLcorr. V 
3114 1.40 
21716 1 03 
23509 1.05 

Curvas de supervlvencl•. CohortH 1885 y 1990. Curv .. de supwvtvencla. Cohortea 1170 y tno. 
Ourango, mutere• DUrMgo, mu)erea 

RRalaftodeedad (11U15y1990) AR •l aftod9edMl(1970y 1990) 
muerles d -... EA• (ta1mYlt• 24' muertes d -· EA• (ta'lm)m • 

961 3376 "'"" B•(tbºtm)ltt• 1384 1970 1596 20663 22261 EB•(tbºlm)/tl• 
2"'037 24684 ONEA• 4.01 1990 24037 24684 ONEA• 

1620 27416 29044 OBIEB• 047 2245 44700 46945 OBIEB• 
AieSQO relativo• 1.515 RlesgorelalivO• 

RR a los 5 atlo• {1885 y 1990) 
muertes d sobrev s EA• (ta'tmytt • \\ EA•(taºtrn)/H• 

26 2994 3020 B•(tb'tm)ltt• 61 1970 16004 EB • (tbºtm)l'lt• 
66 23U5 23211 ONEA• 2.46 1990 .. 23145 232\\ OAIEA. 
92 26139 26231 OBIEB• 061 401 41713 42114 """'"" Riasgorelaltvo• 3.031 Rlesoorei.uvo. 

AR a los 50ai'los(1885 y 1'90) RR •lo• 50 •l"lo• (1170 y 1990) 
muertes d sob1ev s EA• (taºtm}ftt • 10 EA•(la'tm)/H• 

12 2257 2269 B•(lb'tm)/H• 93 1'70 15192 EB • (tb" lm)l'lt• 
91 20626 20920 ONEA• t.16 1990 91 20920 OAIEA• 
103 23066 23189 OBIEB• 0.96 160 35932 36112 """'"" Aie!IQOflllallvo• t.179 Rleagoret.llivO• 

AR a loa as anos (885 y 1'90) RR •lo• 85 •flo•(1170 y 1190) 
muertes d sobmv s EA• ltaºlm)/tt• 23 muertes d mobrev s EA•(ta'tm)ltt• .. 415 459 B•(tbºtm}ftt• 639 \010 356 4934 5290 EB • (tbº tm)/tt• 

617 12090 12707 OA/E.A• 1.93 1990 817 12090 12707 ONEA• 
662 12504 13166 OBIEB• 097 973 17023 17997 OBIEB • 

Riesgo relattvo • 1 .... RlesgorelatlVO• 

'; 

1085 
1181 
1.50 

º·" 2.74 

160 
221 
1.86 
0.30 
1.26 

76 
104 
1.17 
087 
1.34 

296 
667 
125 .... 
1.30 
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Guanajuato,; .i:-rnb?s sexos 

CurvaS 'de' áú'Per--1~~~1~" é~~-~IO~C1~n.d ... 
, 0.u.nafu•to, ~':"bos.IMl~Oa. .·~~-·5:~9!0.tH5 .. 

.... 

E1tado Se•o Afta Vol.orl , Fact. corr. Vol. dennlt. 
11 1895 244IO 140 34174 
11 1970 103786 t.03 106381 
11 1990 135978 1 05 142777 

CurvH de supef"tlhtencla. Cohortn 1885 y 1990. Curv.1 de supervivencia. Cohortes 1970 y 1~. 
Ouana/Ullo, •mbos •••o• QuanaJuato, ambos 1e1oa 

RR el eno de edad (1170 y 1HO) 
EA• (la'tm)ltt • 3208 muertes d aobrev 1 EA • (ta'lm}llt • 6975 

1885 34174 B •(lb' tm)ltt • 13402 1970 8117 9826A 106381 EB•(lb' lm)/tt• 9361 

1990 8218 1A2777 OAIEA • 2.82 1990 8218 13'558 142777 OAIEA• 1.18 
18610 176951 OBIEB • 061 18335 232822 2.i49150 OBIEB• 0.88 

Rieagorelalivo • 4.266 AieSQO relatlvO • 1.33 

RR a loa 5 anos (1885 y 1990) RR •lo• 5anos(11170y1HO) 
muerttt1 d a.obrevs EA• (ta.'tm)/11 • .. muertes d &Obrev s EA• (r.'tm)/tt • ... 

1685 322 21014 21336 D•(ltl'lm)/tt• 602 1970 1097 91407 92504 ES • (tb' tm)IH • 661 
1990 378 1293!H! 129737 OAIEA• 326 1990 378 129358 1;?9737 OAIEA• 1.79 

701 150312 151072 OBIEB • 063 1475 220765 222241 08/EB • 0.4' 

Riesgo r•~llVO • 5.179 Rie1gorelat1VO• 4.07 

AR• loaSO•tloa (1885y 1990) AR• loa 50 •tloa (1970y 1990} 
muer1es d EA• (ta'tm)m • 63 muer1es d &Obrev s EA • (taºtm)m • 376 

1685 145 11871 12016 B•(lb'tm)llt• 610 1970 '26 75185 75611 ED •(lbº tm)ltt • 578 
1990 528 115913 116441 OA/F.A• 2.30 1990 528 115913 116"41 OA/F.A• t.13 

873 127784 128457 00/EB • 087 954 191096 192052 08/EB • 0.91 

Riesoo relal1VO • 2.660 RieSQO retatrvo • 1.24 

RR •loa 85 •tloa (885 y 1990) RR •loa 85 atloa (1V70 y 1990) 
muer1es d a.obrev 1 EA• (la'lm)IU • 138 muer1es d sobrev s EA • (ta'tm)llt • 153' 

1885 "' 2314 2555 B•(tb'lm)nl• 3675 1970 1702 26567 28269 EB • (lb' tmYtt • 3736 
1990 3589 85367 68937 OA/F.A• 1.n 1990 3569 65367 68937 OAIEA• 1.11 

3811 67681 71492 00/EB • 097 5272 91954 97226 OBIEB • 095 

Riesoo rel.1t1vo • t.825 Riesoo retalivo • t.18 
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Estado 
11 
11 
11 

.... ... 
1895 
1970 
1990 

Vol.orl • 
12636 
53161 

Cu,.,, .. de aupervlvencla. Cohortes 11185 y 19110. 
Ou•naluato, hombrea 

RR •l afto de edad (11115 y 1990) 

~m="="="•=•~·--~-=-··~• ~•~--~-EA• (la'tm)/U • 
1885 4344 13347 17690 B •(lb' tm}tlt • 
1990 4338 67537 71876 OAIEA • 

8682 80684 89566 OBIEB • 
Riesgo retatlVo • 

RR a los 5 anos (1885 y 1990) 
muer1es d aobrev 1 EA• (ta'tm)ltt • 

10033 e. lit>' tm)m. 
65106 OAIEA• 

OBIEB • 
A~sgo relativo. 

AR• lo• 50 af\oa 111115 y 1HO) 
mu1tr1es d &ob11111 1 EA• (ta'lm)ltt • 

B • (lb'tm)ltt • 
OAIEA• !!:1---.':::,=,--t--~::~~~~--;1--~='::'.o=''--'· 

348 63607 63955 OBIEB• 
Riesgo111laliv0• 

RR •las 85 •ftOS (1!5 y 1990) 
muer111s d 1ob11111 s EA• (ta'lm)ltt • 

1885 120 1023 1143 B•(lb'tm)ltt• 
1990 1797 32679 3'•78 OAIEAa 

1917 33702 35619 OBIEB • 
RleSOo r11lal1VO • 

.... 

FacL corr. V 
1.AO 
1 03 
105 

1715 
6967 
2.53 
062 

4.066 

.. 
322 
3.40 
0.60 
5.651 

30 
318 
2.71 
o ... 
3.23' 

62 
1855 
1.95 
0.97 
2.010 

CurvH de supervivencia. Cohorte• 1970 y 1ft0. 
Gu.naJualo, homlKn 

EA• (ta"tm)ltt• -1970 ... 90 EB • (tb• tm)ltt • "'32 
1990 •338 71878 OAIEA• 1.13 .... 117870 126366 08/EB• 090 

Riesgo ntlallvo• t.21 

AR a los 5 aftos (11170 y 1090) 
muertes d sobrev a EA• (ta'tm)ltt• 332 

1970 595 4661.. 47209 EBa(tb' tm)llt• m 
1990 194 6'914 65108 OAIEA• 1.79 

789 111528 112317 08/EB• 0.42 
Riugorelallvo• u• 

AR a loa 50 aftoa (1970 y 1990) 
muertes d aobrev a EA• lla'tm}tlt • 191 

EB • (lb' tm)m • 293 
OAIEA• 1.14 

~::1--=;,.~1·~·-.~~~'~~.~~1-'~=:..o=~~ 
•64 9600' 9f)S.t8 08/EB• 0.91 

Riesgo,.llYO • us 

RR •loa 115 11floa (1970 y 1990) 
muer1es d sobtev s EA• (ta'tm)ltt • 768 

1970 en 13CM7 13919 EB •(lb' tm)ltt• 1901 
1990 1797 32679 3"478 ONEA• 1.14 

2669 45725 .. ,.. OBIEB • o•• 
RillSQO relallvo • uo 
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1665 
1990 

1665 
1990 

1665 
1990 

1665 
1990 

GuimaJ~ato; Mujeres 

CurvH de ~~~rvl~enc;~~ C~hor1es·;el~cionadH. 
Guana¡uato, .... ujeres. 1895-111!0.1995 

' . . . 

.... 

Est.do .... Afto Vol.or FacL corr. 
11 2 1695 1t774 uo 
11 2 1970 00025 1.03 
11 2 1990 67500 105 

CurvH de aupervtv.nclL Cohortes 1885 y 1990. CUNH de aupervtv.ncla. Cohortee 11170y 1190. 
Ouanejuelo, mu)erea 

AR al eno de edad (1885 y 1190) 
muertes d M>b1ev 1 .... 12436 16464 

""'º 67035 70875 
7866 79471 87359 

RR e loa 5 el\oa (1 aas y 1990) 
muertes d • sobrev 1 

"º 10363 10503 
185 6U57 64641 
325 74820 75144 

AR a loa 50 etlas(18a5 y 1990) 
muer1es d aobre11 1 

83 6388 6451 
2112 57804 56056 

325 64192 64518 

AR• las 115 .nas (185 y 1990) 
muer1es d sabre11 s 

122 1290 1412 
1772 32713 34485 
1894 3'004 35897 

GuaneJullto, mu)eree 

EA• (laºtm)ltt • 1166 
B•(tb'tm)ltt• 6390 1970 51691 

OAIEA• 2.72 1990 3640 67035 10675 
OBIEB• 060 7473 115293 122766 

AIBSQO relativo. 4.532 

AR eloa5 al\os(11170 y 1t90) 
EA• (ta'tm)ltt • •• muertes d sobrev s 
B•(tb'tm)ltt• 279 1970 536 44894 45432 

OAIEA• 309 1990 185 64457 64641 
08/EB• 056 723 HJ9350 110073 

RieaooretatlvO• 4.170 

AR• las 50 •tlas (Hl70 y 1090) 
EA• (taºtm)ltt • 33 muer1es d 
e. (lbº tm)llt. 293 1970 20B 37457 

OAIEA• .... 1990 2112 57804 56056 

OBIEB • 0.00 470 95054 95523 
Riesoa relattvo. 2.1M 

AR• las 115 •tlas (1970 y 1990) 
EA• (taºtm)/11 • ,. muer1es d sobre11 s 
B•(tbºtm)/11• 1819 1970 BJO 13544 14374 

OA/EA• 1.63 1990 1772 32713 34485 
OBIEB• 0.97 2602 46257 48859 

Rlesoo relativo • 1.11n 

TESIS CON 
FALLA DE UfüGEN 

EAa(ta'lm)t'tt• 3159 
EB •(lb' tm)m • 431• 

º"'""" 1.15 
OBIEB• 0.89 

Rie590 retatlvO • 1.29 

EA•(la'lm)ltt• 298 
EB •(lb' lm)ltt • ... 

º"'""" 1.80 
OBIEB• 0.43 

Riesgo relatl\IQ • 4.15 

EA• (la'tm)llt • 18" 
EB •(lb' tm)lll • 286 

ONEA• 1.13 
OBIEB• 0.92 

RiesgarelallVO• 1.23 

EA•(ta'tm)/tt• 756 
EB•(lbºlm)ltt• 1837 

ONEA• 1.06 
OBIEB• 0.96 

Riesgo relativo• 1.12 
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1865 
1990 

1865 
1990 

1685 
1990 

1885 
1990 

....... .... 
12 o 
12 o 
12 o 

Ano 
1895 
1970 
1990 

Guerrero. Ambos sexos 

Curvu d9 .upervtvenc.IL COhol1es Mi.cdOnedaa. 
··· ,. a....,....,.Ambot••o .. 1""°1870.1"5 

Cuf\IH de supervivencia. Cohof1e• 1885 y 1990. CurvH de •upervlvenda. Cohot1e• 1870 y 1 llO. 
Guenero. •mboa ae1.os OuetT•ro, .mboa MXO• 

RR •I •fto de edad (1 aes y 11190) 
EA• (ta"tm)ln • 17311 muertes d EA• (ta"tm)ln• 

23631 B•(tbºtm)ln• 7559 1970 7109 79168 EB •(lb' tm)m • 
297& 102600 OA/E.A• 3n4 1990 2976 99625 102600 OA/E.A• 
9297 117134 126431 OBIEB• 0.39 10005 171883 181968 08/EB• 

Riesoo relativo • 11.241 Riesgo relativo• 

RR a loa 5 •ftoa (1885 y 19110) RR a to• 5 afta (1970 y 1tt0) 
muertos d SOOrov s EA• (ta"tm)ln • .. muertes d .-. .. EA•lta'tm)ltt• 

221 1'041 1'2132 B• ltb'tm)ln• "'º 1070 1011 657•2 66753 EB•(lb'tm)/n• 
273 95985 90258 OAIEA• 346 1090 273 ..... ..... OAIEA• ... 110026 110520 OBIEB• 0.63 1264 161727 183011 08/EB• 

RieSOO rela1tv0 • ..... Rieaoc> relal/VO • 

RR •los 50 •l'los (1885 y 1990) 
muertes d sobrevs EA• (la'tm)ln • •• EA• (ta'tm)IH • .. 7775 767• B• (tb"tm)ltl• ... 1970 ..... EB •(ft>' tm)ln• 

300 86315 86695 OAIEA• 2.•9 1990 300 ..... 66695 ONEA• 
•60 94069 94569 OBIEB• 066 697 139451 1•01•8 OBIEB• 

RieSOo 1elaliv0 • 2.8n Rie500relativo• 

AR a los 85 •l'los (885 y Ul90) RR e k>sl5 al\os (11170 y tltO) 
muertes d sobntv s EA• (la"tm)ltl • 113 muertes d aobrev s EA a (W"tm)m • ,,. 2079 2259 B•(tb"tm)!lt• 2636 toro 1267 16970 16236 EB •(lb' tm)m • 

2570 •9921 52491 OA/E.A• 1'8 1990 2570 •9921 52•91 ONEA• 
27•U 52001 54750 OBIEB• 0.97 3037 66691 70727 08/EB• 

Riesgo relativo • 1.123 Rlesoare1a11vo. 

.... 
6897 
1.62 .... 
J.10 

... 
7'8 
1.92 
0.36 
5.33 

... 
431 
1.19 
088 
1.35 

... 
2947 
1.28 
0.90 
1.42 
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1885 
1990 

1885 
1990 

1885 
'990 

1885 
1990 

Curn• de aupervlvencla. Cohorte• ulecclon•dH. 
Oue"ero. HombrH. 18115-187o.1eg5 

.... 

E atado .... Ano Vol.orl • FacLcorr. Vol. 
12 1 1895 8723 1 . .i40 
12 1 1970 .i401.i42 103 
12 1 1990 40098 105 

Curvas de aupervtvencla. Cohortes 1885 y 111110. CurvH de aupervlvencla. Cohortlls 11170 y 1990. 
Guerrero, hombres 

RR al allo do edad (1885 y 1990) 

12212 
1500 49993 51553 

"'º 58939 63765 

RR a 101 5 ai\01 (1885 y 11190) 
muflr1es d sobrev s 

'21 7159 7280 
143 48001 48204 
263 55220 

RR a 101 50 ai\os ('885 y 11190) 
muPrll'S d sob1ev s ... 3734 3788 

191 43 .. "04 43394 
245 46937 47182 

RR a 101 85 ai\01 (885 y 1990) 

90 "'" 1269 24953 20242 
1379 25907 27280 

Guerrero, hombrea 

EA • (ta'tm)IU • 024 
B•ltb'tm)ltt• 31'02 uno •1UB 

OAIEA • 353 1990 1560 51553 
OBIEB • 0.40 5255 874"'4 92698 

Riesgo relativo• 11.841 

RR a 1o1 5 anos cuno v 1HO) 
EA • (la'tm)/t1 • 35 muer1e1 d aobrev 1 
B • (lb' tm)/U • 229 1970 604 33En 34281 

OAIEA• 349 1990 "3 .i48061 48204 
08/EB • 062 747 81738 82"'85 

R1eao<> relalrvo • s.ooo 

RR a los 50 anos (11170 y 11190) 
EA • (ta'tm)/U • 20 muer1es d sobrev s 
B • (lb' tm)/U • 225 1970 165 26690 26855 

OAIEA • 2.78 1990 191 43204 .i43394 
08/EB• 0.85 355 6989"' 702.i49 

Riesgo relallvo • 3.263 

RR • lo18S •tlos 11970 V 11190) 
EA• (ta'tm)/tt • 53 
e • l•b' tm)ltl • 1328 1970 658 8552 

OAIEA• 1.71 1990 1289 .24953 262.i42 
OB!EB • º" 1947 32847 34794 

Riesgo relativo • 1.755 

TESIS coÑI 
FALLA D~ __ Qgllifilij 

EA• (ta'tm)IH • 
EB • (tb' tm)IH • 

OAIEA• 
OBIEB • 

Rie91110rolalivO• 

EA• (la'tm}ltt • 
EB • (lb' lm)/H • 

OAIEA• 
OBIEB • 

Riesoo relativo • 

EA • (ta'tm}IU • 
EB • (lb' tm)IH • 

OAIEA• 
OBIEB • 

Rlesooretativo• 

EA • (taºlm)/11 • 
EB • (lb' tm)ltt • 

OAIEA • 
08/EB • 

R1esgo relativo• 

2332 
2922 
1.58 
053 
2.97 

310 
438 
1.95 
033 
5.115 

138 
219 
121 
087 
1.311 

479 
1469 
138 
088 
1.57 

105 



.. ~~~·-i-..~-·---­_¡,...u .. ,,_..........,_.¡.._.""......,11: 

~ ¡r:·· -------·--·------------
~( 
~1 

1 
.. ¡ 

1 
.1 

1 

¡ 
-'"'\ 

¡ 
i 

~ j ¡ 

: ! - _____________________________ _,/ 
.. ... •• , 111! ,. ¿ • - ' . .. • 

•;•~''"" '.A·;.,,,I''-'~'''"'•'-"·'.'"'"''"-'" j.""·I ~ 
t:::·"·"i.ª··•'• .. l"''.a 

,, ..... , ...... ·., 
, .. (-~~~~,-·~ . 

. //J• :.~· 

1 .;..!.'' 

• 1 •.. ,., " " •'"' I ~·~..,v. 

(' 
' • 1 ;~ 

_: ___ .:.:. 
f~j 

•.·1·~ 

1;,.¡. 

-~7(;'-­
jj;J.· 
r• • ~" 

(,..' ~njil' -

.¡ ..... , ....... 

,.., .. ,.,.. 
';i.-U 

l/ h• .,,,,.,. -

J-"'. u(,¡ "''"1· -
J (;~·:.~~ -_ 
)'\.,,,..,.,, ... ..,¡l'•V• 

;~/ 

'""'' 
l.'µ 

;....~ ... .....--~•-·"""--TWf"T,.C 
'-""--c.,, .. 1...-v~ 

ttt',,...,.a.<111:,,..--\U,ILtllNU 

:~~('~-"'~ :;:;:~~-~=~----- 1 ::: :ª:,._::.· 
... _!,.~'-·· ..... \.I'.!' --· ... ___. ......,.;~ 

~rellh""lr 

106 



1885 
1890 

1865 
1990 

1865 
1890 

1685 
1990 

Est.do .... 
13 o 
13 o 
13 o 

. .. 
1895 
1970 
1990 

Hidalgo; A:.:i;~cis sexos 

'curv•~·d. su~~&.: C~111 ~~~daL 
HICS.lgo, Ambos MIDL 1895-1170-1095 

.... 

CurvH de aupervlvencl•. Cohortes 11185 y 1990. Curvas de supervlvenclL Cohortes 1970 y 1HO. 
Hld•lgo, •mbo• MUO• 

AR •l •ftode edad (1885 y 1990) 
muertes d aobrev a EA• Cla'tm)ltt • 

9250 24373 33622 Ba(lb'lm}/11 • 
3130 66856 71988 OAIEA • 

12379 93229 105608 OBIEB• 
Aiesgorelalrvo• 

RRalos5anos(1885y 1990) 
muertes d aobrev s EA•(la'tm}IU. 

389 18616 19007 Ba(lb'tm)/tl • 
189 66208 66397 OAIEA • 
578 84826 85404 OBIEO• 

Riesgo1elat1VO• 

RR • los So anos (18115 y t 990) 
muenes d sobrttv s EAa(la'lm)/tl• 

175 7587 1762 Oa(lb'lm)nt • 
268 59452 59716 OA/EA• 

67038 67480 OB!EB• 
Riesgorelahvo• 

AR a los 85 al'loa (885 y 1990) 
EA .. (la'tm)ltl • 

1782 B • (lb' tm)/11 • 
1800 33967 35767 OAIEA • 
1953 35596 37549 OBIEB • 

RiesgorelallVO• 

3941 
8438 
235 
0.37 

11.321 

129 ... 
302 
042 
7.187 

51 
391 
3'5 
068 
5.054 

93 
1868 
105 
097 
t.707 

Hld1lgo, ambo• MIO• 

AR al afto de ed1d (11170 y 1990) 
muertes d sobfev a EA• (ta'tm)ltt• 

5118 5l045 58164 1970 

1990._...~31~30~-t-~66856~~'--'7~1~··~· ..... 
8248 121901 130150 

EB •(lbº tm)ltt• 
OAIEA • 
OBIEB• 

AR a los 5 •ftoi (1970 y 1990) 
muertes d 1ob1ev s 

1910 966 n009 •7975 
1990 189 66200 66397 

1155 113217 114371 

RR •lo• 50 allo1 (1970 y 1990) 
muertes d 1ob1ev s 

1970 233 37274 37507 
1990 266 ... 59452 

96726 
59718 
97225 

RR •lo• 85 allos (1970 y 1990) 
muertes d 1ob1ev 1 

R1111sgo relallYO • 

EA• (ta'tm)ltt • 
EB• (lb•tm)ln • 

OAIEA'• 
OBIEB • 

Riesoa relalivo • 

EA• (ta'tm)ltt • 
EB • (lbº lm)ltt • 

ONEA• 
OBIEB• 

RiesgorelallYO• 

EA• (ta•tm)ltt • 
EB • (lb' tm)1U • 

OAIEA • 
OBJEB • 

RiesgorelallYO• 

3688 .... 
1.:19 
069 
2.02 

... 
670 
1.99 
028 
7.07 

193 
306 
121 
0.87 
1.39 

670 
2060 
1.39 
0.87 
1.59 

TESIS CON 
FALLA DE OHIGEN 
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1885 
1900 

1685 
1990 

1885 
1990 

1885 
1990 

Ea t. do .... ... 
13 1 1895 
13 1 1970 
13 1990 

·._Hl~algo: H_orrifii'es 

CurvH de supervlvenc·a.-. Cohof1e~ MlecclOnadH • 
. Hl~algo. Hombre~·, 18~5'-19~0-1995 

.... 

Vot.orl • Fact.corr. V 
12008 140 
211109 1 03 
34271 1 05 

Curvas do supervivencia. Cohortes 1885 '11990. Curv.s de supervivencia. Cohortes 11170y1HO. 
Hldalgo, hombres 

RR al afto de edad (1885 y 1990) 
muertes d sob1ev s EA• {ta•tm)IU • . .,. 12186 B• llb' lm)nt • 

1673 34312 35985 OAJEA • 
6298 46498 .... 2796 OBIEB• 

Riesgo1elat1VO• 

RRelos5al\os(188Sy 1990) 
muertes d EA•(1a'tm)/U• 

206 9159 9362 B •(tb' lm)nl• .. 321188 33007 OAIEA • 
304 42148 42450 OBIEB• 

Rlf!sgorelatrvo• 

RR a tos so anos (1885 y 1990) 
muertes d !lobrev s EA•(ta"tm)fll• 

92 3352 3444 B•(tb' lm)/11• 
133 211606 29739 OAIEA• 
225 321159 33184 OBIEB• 

Riesgorela!IYO• 

AR a los 85 anos (885 y 1990) 
muertes d sobrev s EA•(la'tm)/U• 

73 857 730 e • (lb' tm)m • 
900 16867 17767 OAIEA• 
973 17524 la496 OBIEB• 

Rie590 relahvo • 

2005 
•292 
231 
039 

5.918 

67 
237 
305 
0'2 

7.291 

23 
202 
39' 
066 
S.972 

38 
934 
1.90 

000 
1.974 

Hidalgo, hombres 

RR al afio de edad (1970 'f 1990) 
muer1es d 1obrev s EA• (ta"tm)ltt • 

1970 2828 27211 29837 EB•(lb" tm)ltt • 
1990 34312 35985 OAIEA• 

•2118 61523 65821 OBIEB• 
R111sgo relativo • 

RR a 101 5 aflos (1970 'f 1990) 
muertes d aob1e11 s EA•(la"tm)lt1 • 

1970 520 23926 24452 EB •!lb" tm)lt1• 
1990 .. 321188 33067 OAIEA• 

625 56915 57539 OBIEB• 
R111sgo relallllo • 

RR a los 50 al'iol (1970 'f 1990) 
EA• (ta'tm)ltl • 

1970 119 18862 EB • (lb" tm)fll • 
1990 133 29739 OAJEA• 

252 48348 48601 OBIEB• 
Riesgo re\alrvo • 

RR a los 85 afio• (1970 y 1990) 

r'"~"";•;;;"•;=•~'T-=;'"'"º'c;"=' ,--=,--, EA• (ta"tm)ltl • 
1970 477 5112 5589 EB •(lb• lm)IU • 
1990 900 16867 17767 OAIEA • 

1377 21979 23356 OBIEB• 
Riesgore1a1rvo. 

19'8 
2350 
1.35 
0.71 
1.89 

... 
359 
1.98 
028 
7.17 

98 
155 
1.22 
0.86 
1.41 

330 
1047 
1.45 
0.86 
1.H 
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1885 
1990 

1885 
1990 

1885 
1990 

1885 
1990 

Hidalgo. MuJeres • 

.• .... ·:·:· 

. , .. ' ·-. .. , .• 
11 •. ·.·-· •.• ••••••••••••• 

Est.do .... . .. 
13 2 1895 
13 2 1970 
13 2 1990 

CurvH de supervlvencl•. Cohorte• 1885 '11 IXIO. CurvH de supervlvenclL Cahortea 1970y19110. 
Hld•lgo, muieres 

AR •l atlo de edad (11185 y 1990) 
muertes d aobrev s 

•825 12186 16811 
1442 345'1 35984 
6067 •6726 52795 

RR a kls 5 atios (1885 y 1990) 
muertes d 

184 98<5 
90 33216 33300 
2" 42en 42951 

4318 
133 299n 
218 34295 

AA• lo• as .nos (885 y 1990) 
muenes d sobrev s 

80 97' 1054 
900 17105 18005 
980 18079 19058 

Hld•lgo, muferH 

AR •I •"ºde edad (1170 y 1190) 
EA• (ta"lm)ltt • 1932 muertes d sobrev 1 

B • (lb' tm)m • '135 1970 2493 2583' 28327 
OAIEA• 2.39 1990 1"42 345'1 3598' 
OBIEB • 0.35 3935 60378 &4310 

Rieago relativo • IU64 

AR a loa 5 al'loa (1970 y 1990) 
EA• (ta'tm)ltt • 82 muertes d 
B • (lbº tm)m • 212 1970 "º 23523 

OAIEA• 2.99 1990 90 33216 33306 
OBIEB• 0.42 530 56299 56829 

Aiesgorelallvo• 7.063 

AR e loa 50 atloa (11170 y 1990) 
EA• (laºtm)lrt• 27 muenes d 
B • (1b• lm}tll • ... 1970 113 18648 

OA/EA• 305 1990 133 29844 299n 
OBIEB• 0.71 2'6 48379 48625 

A.asgorelallVO• 4.322 

EA• ll•'lm)/11 • 
RR •lo• as anos (1970 y 1990) .. muertes d sobrev s 

B• (tb.tm)/U• 925 1970 "53 559' 0047 
QA/EA. 1.48 1990 900 17105 18005 
OB/EB • 097 2269!> 24052 

Riesqo relahvo • 1.521 

TESIS CON 
FALLA DE Ui'fGEN 

EA• (ta'lm)ltt • 
EB •(lb' tm)ltt • 

OAIEA • 
OBIEB • 

Riesgo 1elatrvo • 

EA• (ta'tm)ltt • 
EB •(lb' lm)/tt • 

OAIE.A• 
OBIEB • 

Riesgorelatrvo• 

EA•(ta"tm)/tt• 
EB •(lb' tm)ltt • 

ONEA• 
06/EB • 

A1e&go1elallvo• 

EA• (la"tm)ltt • 
EB •(lb' lm)/U • 

ONEA• 
OBIEB e 

Aiesgo1elahvo .. 

1733 
2202 
1.44 
088 
2.20 

,,. 
311 
2.01 
029 .... 
95 
152 
120 
088 
1.37 

340 
1013 
1.33 

º" 1.50 

109 



· -Jalisco. Ambos sexos 

CUJ\I .. de SUpetYIYenCial. Cclhof1H MIKdonlidas. 
' J•H1co. Ambo9 M•OS. 1115-1970-11195 

.... 

Elt•do .... ... Vol.orl . F•ct. con • 

" o 1895 47897 1.40 

" o 1970 152211 1 03 
14 o 1000 173030 1 05 

Curv•• de supervivencia. Cohortes 1585 y 1990. Cuf\IH de 1upervtwencla. Cohortea 1970 y 1990, 
J1\11co, •mbo11H01 Jallaco, ambos sexos 

AR 11.r.a de edad (1885 y 1990) 
EA• (ta'tm)lll • 5738 EA• (la'tm)IU • 8290 

1085 07056 B •(lb' lm)/tl • 15547 1970 156016 EB • (lb' lm)lll • .... 
1990 81'7 181682 ONEA• 229 1990 8147 173535 181682 OAIEA• 1.18 

21265 227452 248737 OBIEB • 052 17945 319753 337698 OBIEB• 09' 
Aie,.gorelalivo• 4.370 RMISQO relallYo • 1.40 

AR 1 tos 5 ar\01 (1885 y 1990) RR • 1o1 5•no• (1970 y 1990) 
muerles d EA• (la'lm)ltl • 272 EA• (la"lm}/'11 • 1421 

1005 078 41796 B• (lb'lm}ltt• 1089 1970 131817 EB • (lbº lm)/11 • 1805 
1990 •83 167303 OAIEA• 323 1000 •83 166861 167363 OIVEA• 193 

1381 209160 OB/EB• º"' 322B 295954 299180 OBIEB• 027 
Aiesoo relativo• 7.284 RieSQorelallYo• 7.21 

RR a los 50 al'IOl (1885 V 1'90} RR •loa 50 •l'IOS (1970 y 1990) 
EA• (la'lm)/11 • 105 muer1es d sobrev s EA• (la'lm>fll" 527 

1005 16393 B• (tb'tm)Jtla 963 1970 ... 102482 103100 EB" (lb'tm)/11• 769 
1990 072 150429 OAIEA• 3.n 1000 872 149757 150429 OIVEA• 1.18 

1007 165754 166822 OBIEB• 0.70 1298 252239 253535 OB/EB., 087 
Riesgo relahvo • 5.3H Resoc> relatlYo • 1.35 

AR a los 85 11\01 {885 y 1990) RR •lo• !S .nos (1970 y 1990) 
EA • (la'tm)IH • 196 muer1es d sobrev s EA• (la"lm)/llco. 1918 

1885 ,., 3755 B• (lb' tm)lll• •689 1970 2496 31209 33705 EB • (tb' tm¡m " 5120 
1990 .... 05'38 89960 OAIEA• 1.75 1990 .... 85438 89980 OIVEA z 1.30 

"488 .. 86850 93734 OBIEB• 097 7038 116646 123685 OBIEB• 0.89 
Riesgo relahvo • 1.ISo& At0SQorelahvo• 1.47 
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1885 
1990 

1885 
1990 

1885 
1990 

1885 
1990 

·_Jalisco. Hombres 

.. cun..s· ~ .~p.v·1~ .. .-é:ohort .. ~i.cdOnad•a. 
- ·, e . , J.lllsco. HombrH. 1115-117().1915 . 

IO •·• • •.·.· •• · 

.... 

Est•do .... ... vo1.or1 . F•cLcorr. V 

" 1 1895 24517 "º 14 1970 76985 103 
14 1990 87648 1 05 

Curvu d11 supervivencia. Cohortes 18115 y 1190. Curvaa de supen1tvencla. Coflortes 1970 y 1990. 
Jalisco, hombrua 

RR al atlo de edad (111115 y 1990) 
muertes d sobrev 1 

6725 27599 34324 
4341 87690 92030 
11006 115288 126354 

AR a io15 af101 (1885 y 1990) 
muertes d sobrev s 

467 20692 21158 
248 64262 84530 
715 104974 105689 

RR •los so •llo• (1885 y 1990) 
muerles d aobrev 1 

210 7451 7661 
341 75602 75943 
55\ 83053 836().0 

RR a los 85 allos (885 y 1990) 
muertes d sobrev t 

169 1388 1557 
2301 43022 45322 
2470 44410 46879 

Jallsco, hombfea 

AA al allo de edad (1170 y 1HO) 
EA • (taºlm)/tt • 3006 muertos d sobtev s 
B • (lbº tm)/\t • 8000 '"'º '958 7395' 78910 

OAIEA• 224 1990 4341 87690 92030 
08/EB • 054 9296 1616'14 170940 

Rief.Qo relahvo • 4.154 

AR a ioa 5 ellos (1970 y 1990) 
EA• (la'lm)/tt • 143 muertes d aobrev s 
B•(lb'lm)l11 • 572 1970 1329 05647 66977 

014/EA • 328 1990 248 84292 84530 
OBIEB • 043 1sn 1•9930 151507 

RieSQO relatlVO • 7.518 

RR •lo• so •ftos (11170 y 1990) 
EA• (ta 'lm)/tl • 50 muer1es d 
B• (1b'tm),,t • 500 1970 316 52192 

OAIEA • 410 1990 341 75943 
08/EB • 068 ... 127479 128135 

Riesgo relalrvo • 8.114 

EA • (la"tm)lll • 62 
.B ... (tb'tm)/11• 2388 1970 1263 17090 

OAJEA• 200 1990 2301 45322 
OBIEB• 096 3563 58849 62413 

Riesgo re1alrvo .. 2.138 

TESIS CON 
FALLA DE OKrGEN 

EA• (ta"tm)ltl • 4'!91 
EB • (tbº tm)m• """ OA/EA• us 

OBIEB • 087 
R111500 relalrvo • 1.33 

EA• (laºtm)ltt • 897 
EB • (tb' tm)ltl • 880 

OAIEA• 1.91 
OBIEB• 028 

Riesgo relatlvO • 11.78 

EA• (ta'tm)lll • 267 
EB • (lb' tm}IH • 389 

ONEAa 1.18 
OBIEB• OBB 

Roesoo relallvo • 1~5 

EA• lta'tm)/11 • 976 
EB • ltb'tm)/tt• 2588 

OAIEA• 129 
08/EB • 089 

Riesgo relall'IO • 1.46 
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1885 
1990 

1885 
1990 

1885 
1990 

1885 
1990 

• 

Estado .... ... 
14 2 1895 .. 2 1970 
14 2 1990 

Jalisco. MuJeres 

CtlrvH d• auperYllMftCla. ~ .. MCocdon.d•L 
J•llsco. MuJen•. 189~1170>1995 

Vol.orl • FacLcorr • 
23380 "º 75226 1.03 
85J61 105 

" .... 

Yol.deflnlt. 
32732 
77107 . .... 

Curvas de suporvlvencla. Cohortes 1885 y 1990. Curvas de supervtvencla. Cohortea 1170 y 1990. 
Jalisco, muieres Jalliaco, mujeres 

RR al afto de edad (1970 y 1990) 
EA• (!a•tm)/tt • 2722 muertes d sobrev s EA• (la'tm)JU • 

32732 B•(lb' tm)/U• 7453 1970 4842 72264 77107 EB • (lb' tm)/11 • 
3762 85867 B91l29 OAIE.A• 230 1990 3762 "'" B9629 ONEA• 
10175 112186 122361 OBIEB• 050 8004 158131 166736 OBIEB • 

R.esgorelatlVO• ..... A18SQO rela!IVO. 

AR a los 5 anos (1885 y 1990) AR a los 5 al\01(1970y1990) 
muerlf'S d sobrev s EA• (la'lm}IU • 129 muertes d 1obrev s EA•(ta'lm)/tt• 

412 20226 20638 B • (tb' tm)/t1 • 518 1970 1414 63426 64840 EB •(lb' tm)/11 • 
62620 8;?855 OAIEA• 3.19 1990 235 82820 B2855 OA/EA• 

647 102846 103493 OBIEB • 0.45 1649 146046 147695 OBIEB• 
Aiesgorelalrvo• 7.036 Riesoo relat1VO • 

RR a los so años (1885 y 1990) AR a la• 50 al'ios (U170 y 1190) 
muer1"S d sobrn11 s EA• (la'tm)IU • 54 muerles d sobre11 s EA • (ta•tm)m • 

185 .... B732 B•(lb'lm)/tl• 403 1970 308 50610 50919 EB • (tb• tm)/11 • 
332 74118 74510 OAIEA• 342 1990 332 74178 74510 OAIEA• 
517 8l725 OBIEB • 0.72 840 124788 125429 OB/EB• 

Aiesoa relativa• 4.767 Riesgo felallVO • 

RR •los 85 al'ios (885 y 1990) RR a k>a 115 al'ioa (1970 y 1HO) 
sob1ev s EA• (la'tm)/tl • 113 muerles d sobrev s EA• (ta'tm)lll • 

173 2024 2198 B • (lb' tm}lll • 2JOI 1970 1234 15385 16619 EB • llb' lm)/tt • 
2241 42448 44688 OAIEA• 1.53 1990 2241 42448 44688 OAIEA• 
2414 44472 46886 OBIEB• 097 3474 57833 81306 OBIEB• 

Riesgo relativo • 1.574 Riesgo relativo• 

3979 
4825 
122 
0.81 
1.50 

724 
925 
1.95 
025 
7.89 

250 
300 
1.19 
087 
1.38 

942 
2533 
1.31 
088 
t.48 
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1665 
1990 

1685 
1990 

1665 
1990 

1885 
1990 

Estado Se•o A•o 
16 1895 
16 1970 
16 1990 

CurvH de supervivencia. Cohortes 1885 'f 1990. 
Mlchoacjn, •mbcs Miios 

RR •l atlo de edad (11185 y 1990) 
EA • (laºtm)/11 • 

30961 B • (lb'lm)/11• 
5486 137310 142796 OAIEA• 

12998 160779 173776 OBIEB• 
Riesgo relahvo • 

RR a los 5 •1101(1885y1990) 
muer1e!t. d sob1ev s EA • (ta•tm)llt • 

238 19945 20163 e. (tb' tm)/11 • 
365 132142 132508 OAIEA• 

152067 152691 08/EB • 
R1&119ore1atlvo• 

RR a los 50 at101 (1885 y 1990) 
EA• (laºlm)lll• 

13296 a- (tb• tm)IH• 
528 119248 OAIEA• 
635 131908 13254• OBfEB• 

Riesgo relatrvo • 

RR •los 85 •1101 (885 y 1990) 
muertes d sobrev s EA • (ta•tm)/11 • 

310 2635 2945 e. (tb" tm)llt. 
3570 68167 71737 OAIEA• 
3660 70602 1-'662 OBIEB• 

Riesgo 1elatlvo • 

F•cL corr. Vol. deflnlt. 
1.40 30981 

2317 
10880 
32' 
001 
e.311 

.. 
52• 
299 
0.70 
4.279 

.. 
572 
1.68 
092 
t.8111 

153 
3727 
203 
096 

2.115 

CurvH de aupervlvencla. Cohortee 1170 y 1990. 
Mlchoec"1, •mbaa .. xos 

AR •1 ello de edad (1170 y 1HO) 
muertes d sobrev s EA• (ta•tm)/H • 

1970 9055 1ou21 113477 EB • (tb• tm)ltl • 
1990 .... 137310 U2796 OAIEA• 

145'11 241731 256273 OB.'EB• 
Riesgo relativo• 

AR a lo• !5 atlos (1070 y 1HO) 
muertes d sobrev s EA• lta•tm)IH • 

1970 1959 92177 94136 EB • (lb• tm)IH • 
1990 365 1321A2 132508 OAIEA• 

232• 22A320 ...... OB.'EB• 
Riesgo relativo• 

EA• (ta•tm)ltl • 
1970 73338 EB • (tb• tm)!tl • 
1990 118719 1192-'8 º"""'" 982 191603 192588 OB.'EB• 

Riesgo relativo• 

AR• lo• 11!5 atlos (1970 y 1090) 

1910"m~"7.7.~rt1~='"·~•.,."'c:2:c~~·~;=' ,-,22"a"'oo~ ee:_-,~·::::: 
1990 3570 68167 71737 OAIEA• 

5386 69211 OB.'EB• 
Riesgo relativo • 

TESIS cn:'I 
FALLA D?: í . .J.::J.üEN 

.. ,. 
8103 
1.41 
088 
2.08 

... 
1359 
2.03 
0.27 
7.55 

371 
808 
1.21 
0.87 

'"º 
1301 .... 
'·"º 087 
1.60 
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1885 
1990 

1885 
11>90 

1665 
1990 

1885 
1990 

Mlchoacán. Hombres 

CurvH de supen"lvencla. CohOrt" ulecclon11dH. 
· MIC~n. HombreL 119S.1170-1995 

.......... 
. . . . . . . . . . . . . . ... · . 

. . . . . . : ............ : ....... ~ .... : ......... : .. . . ,. . 
......... ·> .......... -:- ......... ·\· ....... -:- . . . ........... . 

• • • • •• • • • • • •• • • • • • • • • • • • • • • "'> ... 4...:....:_: _____ ~--~ 

.... 

Es lado .... ... 
18 1895 
18 1970 
16 1990 

Cu rus de supervivencia. Cohortes 1885 y 1990. Curvaa de aupervtvencla. Cohortes 1970 y 1990. 
Mlchoadn, hombres MkhoKin, hombrea 

RR •l at'io de edad (11185 y 1990) 
muer1es d s.obfe11 1 EA• (ta'tm)lt1 • 1255 EA• (la'tm)llt • 

3918 12240 16157 B•(lb'tm)ftt• 5557 1970 58043 EB • (lb' tm)IH • 
2894 68078 71572 OA/EA• 3.t2 1990 289" 71572 OAIEA• 
r.a12 909'8 87730 OBIEB• 0.52 7528 122089 129615 OBIEB• 

A1esqo relativo• ..... RIBsgo relal1VO • 

RRatos5aflos(188Sy 1990} RR a loa 5 afloa (Ul70 y 1990) 
muer1es d sobre11 !. EA. lla'tm)ltt • .. muertes d sobrev s EA• (la'tm)IU • 

137 10208 10345 e• (tbº lm)ltt • 283 1970 1057 48800 A7663 EB • (tbº tm)IH • 
190 66008 66257 OAIEA• 3.11 1990 190 66068 66257 OAIEA• 
327 76275 76602 OBIEB • 087 12A6 11287A 11A121 OBIEB• 

Rle500 relalivo • 4.637 Riesoo rela11vo • 

AR a los 50 aftoa (t885 y 1990) RR •loa 50 •ftos (11170 y 1990) 
muertes d aobrev 1 EA • (laºlm}fll • 32 muertes d EAa (la"tm)ltt• 

62 6312 6374 B•(lbºtm)ltt• 295 1970 232 36633 EB•(tbº tm)ltt • 
265 59328 59593 ONEA• 1.98 1990 285 59328 59593 ONEA• 
327 65640 65967 OBIEB• 090 497 95729 911228 OBIEB• 

Riesgorela!IVO• 2.1112 Riesgo relativo• 

RR a loa 85 al\o• (885 y 1990) RR a loa 85 •l'loa {1'170 y 11190) 
muertes d sobrev s EA• (ta'lm)/'11 • 70 muertes d EA• (la'tm)IH • ... 1179 1337 B • llbº lm)/'11• 1en 1970 929 10614 EB • (lbº lm)/11 • 

1789 33990 35779 OAIEA• 225 1990 1789 35779 OAIEA• 
1947 35169 37116 OBIEB• 0.95 2718 0875 <16593 OB/EB • 

Ries;o relatlVO • 2.383 Riesgo relativa• 

l 

3370 .... 
1.37 
070 
1.17 

523 
724 
202 
02G 
7.71 

189 

308 
123 
088 
1.43 

831 
2087 
1.-47 
086 
1.72 
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1"'5 
1990 

1885 
1990 

1885 
1990 

1"'5 
1990 

Mlchoacán. Mujeres 

CurvH cs. .UpeA"lvenc'-i. Cohor1H NlecdONdaL 
Mlcholicln. Mu,_a. 189S-117~19fl 

.,¡t:~~~f 
: : : : .. :: : : : :~::::::::::: :~:::::: : : : ~\-~:::.: ~,):: 

. ........... '. 
• • • • • ' • • • ''•v,~:.:'~: ... :.~ • 1• • - ••• ·'- •· •••••••• ·• · ••• · ••• ·'. 

Estado .... Mo Vol.orl • 
16 2 1895 10588 
16 2 1970 54062 
16 2 1990 67820 

CurvH de supervlvencl•. Cohortes 1185 y 1990. curva• de supervivencia. Cohort•• 1970 y 1HO. 
Mlchoac4in, mujeres Micho.din, mujer•• 

RR •l allo de edad (1885 y 1190) RR et ano de edad (1970 y 1990) 
muertes d aobrev a EA• (la'tm)/tl • 1062 muertes d lobrev s EA• (ta'tm)/tl • 

35 .. 11229 14823 B • (tb' tm).IU • 5103 1970 4424 51010 5543' EB • (lb' tm)IH • 
2571 68640 71211 OAIEA• 3.38 1990 2571 68640 71211 OAIEA• 
6165 79869 OBJEB• 0.50 6995 119650 126645 06/EB • 

Alesgorala.trvo• 1.716 R1e900 f81alrvo • 

AR e tos 5 1flo1 (1885 y 1990) 
muertes d sobrev s EA• (la'lm}ltt • 36 EA• (ta'lm)nt • 

101 9737 9839 e. (tb' tm)llt. 2'1 1970 46273 EB• (tb' tm)ltt• 
176 66083 66256 ONEA• 2.82 1990 176 66256 OAIEA• 
277 75620 76096 OBIEB • 0.73 1078 111453 OBIEB • 

Rie&OO relativo• 3.863 Rie590 retatlvo • 

RR • lo• 50 •llos (1970 y 1990) 
EA• (ta•tmVtt • 32 muenes d EA• (la'tm}m • 

6923 B• (lb' tm)ltt • m 1970 222 31)706 EB • (tb' tm)llt • 
263 59400 59664 OAIEA• 1.41 1900 263 59664 OA/'EA• 
309 66278 66566 OBIEB • 0.95 ... 95666 96371 08/EB • 

Riesgo relatrvo • ....... R11tsgo retallvo • 

RR •tos 85 allos (1185 y 1990) nn •la• as anos (1970 y 1no1 
EA • (taºtm)IU • 63 muerles d EA • (ta'tm)lll • 

1610 B •(lb' lm)ltt • 16'9 1970 667 12049 EB •(lb' tm)ltt • 
1760 35971 OAIEA • 1.8' 1990 1760 34190 OAIEA • 
1932 35648 37580 OBIEB• 0.96 2667 45352 48019 OB/EB • 

Riesgo relativo • ..... Roesgo relativo • 

3062 
3933 
1.44 
055 
UI 

,., 
835 
2.04 
028 
7~5 

IBS 
300 
1.20 
088 
1.37 

... 
1998 
1.33 
069 
1.49 
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1885 
1890 

1885 
1890 

1885 
1890 

1885 
1090 

Estado 
18 
18 
18 

.... Ano 
1895 
1970 
1990 

Nayarlt. Ambos sexos· 

CurvH de supctf'Vlvenci.. Cohor1ea selecclonadllL 
N•yarll. Ambos SHOL 1895·~970-1~~ 

Vol.orl • ,. .. 
25332 
27186 

1.40 
103 
1 05 

Curvas de supervivencia. Cohortes 1685 y 1990. Curvn de supervivencia. Cohortes Ut70 y 1HO. 
Nayarlt, ambos sexos 

RR al afio de ed•d (1885 y 1990) 
muertes d sob1ev s EA• (ta•tm)nt • 

1201 3963 5163 (Js(lb•tm)/11• 

940 27605 28545 OAIEA• 
2141 31568 33709 OBJEB • 

Riesgo relativo• 

AR• k>s 5 •r'los (1885 y 1990) 
EA• ¡1a·1m)ftl• 

3371 o,. 11b· 1mvu. 
78 26555 26632 OAIEA• 
119 29864 30003 08/EB • 

Riesgorelalrvo• 

AR• los SO•l'io• (1885 y 19901 
EAs(1a·1m)/tl• 

2132 B• (1b• 1m}ftl• 
108 23979 CA/EA• 
125 2!>986 26110 CBIEB• 

Riesgo1elalrvo• 

AR• k>s 115 •1'101 (885 y 1990) 
muertes d sob1ev s EA• (laºtmVtt• 

52 534 586 D•(tbºlm)nt• 
714 13768 14481 CA/EA• 
766 14302 15067 CBIEB• 

Riesgo relaOvo • 

328 
1813 

366 
052 

7.062 

13 
106 
320 
0.12 

4.445 

10 
115 
1.89 
092 
2.054 

30 
738 
1.74 

0.97 
1.798 

Nayarlt, ambos MICOS 

RR al afta de edad (1970 y 1990) 
muertes d sobrev s 

1970 1953 24013 25965 
1990 940 27605 28545 

2893 51618 5"'511 

RR a los 5 aftas (t 1170 y 1990) 
muertes d sobrev s 

1970 258 22403 22661 
t 990 76 26555 25632 

334 46956 49292 

RR a loa 50 afta• (1970 y tfiO) 
muertes d sobrev s 

1970 104 18458 18562 
1990 106 23873 23979 

200 42331 

AR •los 115 •ftOI (1970 V 1'90) 
muertes d sobrev s 

EA• (la'tm)ltt • 
EB • (lb' lm)ltt • 

OAIEA• 
OBIEB • 

Riesgo retalivo • 

EA• (la'tm)ltt • 
EB • (lb' tm)ltt • 

OAIEA. 
OBIEB• 

Riesgo relativo• 

EA• (ta'lm)ltt • 
EB• (tb' tm)ltt • 

OAIEA • 
OBIEB • 

Riesgo relativo• 

EA• (la'tm)ltt & 

EB • (lb' tm)ltl • 
OAIEA. 
OB/EB • 

Riesgo relativo • 

1378 
1515 
1.42 
082 .... 
153 
100 
1.68 
o.c2 
3.17 

91 
118 
1.14 
089 
1.27 

... 
761 
1.13 
0.94 
1.20 
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1885 
1990 

.... 
1990 

1885 
1990 

1885 
1990 

Nayarlt. Hombres 

Curvas de supervlvenc: ... Cohor1H sektcdon.lchs. 
Naly•rH, HombNS. 1195-1970-1195 

, ~t:2r;~~:-x : r 
f - .......... ···-· ......... ".. . . . . . . . . . . •\• ........ . . · ~ -. ; . . . ' . ' : <. ~-:-:--:·:-:·:--.--... ;:.:.:.: .. :.':.:.~. . . <· . . . . . . . . . · .. : . . 
·- . ,•. ·.· ..... : ............ ~.·:::::::: ~><.·,~:::: ._,~~· :. ::.:: 

.... •,· . . . ., . ........ . 
........ :· ... ' ..... -.:. .. :.:-: .. : .. ~ .. ~--~ . 

.... 

E atado .... ... Vol.orl . F•cLcorr, 
18 1 1895 1918 1.•0 
18 1 1970 12699 103 
18 1 1990 13882 1()5 

CurvH de supervivencia. Cohortea 1885 y 19110. CurvH de aupervlvencls. Cohort1111970 y 1~. 
Nayarll, hombrH Nay•rll, hombrea 

RR al •flo de edad (1885 y 19110) 
muerles d EA• (ta'lm)ltt • 170 EA• (la"tm)m • 708 ... 2685 

522 ..... 14576 
1146 16115 17261 

38 13521 13559 

62 15226 15266 

RR •los 50 alloa (1585 y 1990) 
muerles d aobrev 1 

" 102' 1035 .. 12151 12205 
65 13:?40 

RR a kJs 85 anos (885 y 1990) 
muertes d sob1ev s 

30 224 254 ,.. 6991 73.55 

395 721• 7609 

B •(lb' tm)ltt • ... 
OAIEA • 350 
08/EB • 0.5' 

Rlesooral.ittvo• 8.4117 

EA• (la"bn)tll • 7 
8 • llb' lm)/11 • .. 

OAIEA • , .. 
OBIEB • 089 

Riesoa relativo • 4.9115 

EA• (la'lm)!H • 
B •(lb" lm)ltt • .. 

OAIEA • 2.14 

OBIEB • 0.90 
Riesgo 1elat1VO • :Z.3&4 

EA • (la"tm)/tl • 13 
B •(lb" lm)ftt • 381 

OAIEA• 2.29 
08/EB • 096 

Riesgo relativo • 2.402 

1970 
1990 

13016 
522 1405< 14576 
1501 26002 27593 

RR a los 5 aflos (1970 y 19110) 
muerte! d 

1970 114 114'0 
1990 38 13521 13559 

152 ,. ... 
RR • kJs 50 allos (1970 y 1'90) 

muertes d 
1970 52 9343 

12205 
215'8 

1990 .. 
100 

RR a kJ• 85 anos (1970 y 11190) 
muertes d sobrev s 

1970 200 33'5 3553 
1990 ,.. 6991 7355 

573 10335 10906 

--------·~&---

EB • (lb" lm)llt • 793 
OAIEA• 1.38 
OB/EB • 068 

R1e500 relalrvo • 2.10 

EA• (ta"tm)ltt• .. 
ea• (lb" tm)m • 82 

OAIEA• 16' 
OBIEB• 0•8 

Roesgorel.31ivo• 3.51 

EA• (la"tm)ltt • 'º EB • (lb" tm)ltt • .. 
OAIEA• 1.13 
OBIEB• 090 

Riesgorelalrvo• t.28 

EA• (la"tm}ltt• 187 
EB • (lb" tm)tlt • ,.. 

OAIEA • 1.12 
OBIEB • 0.9' 

RoeSljlorelalrvo• 1.18 
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Est.da .... Afto Val.Gii, f.CLCOtr. VaL deflnlL 
18 2 1895 1770 "º 2478 
18 2 1970 12633 103 1 • 
18 2 1990 132112 105 13957 

CurvH de supervfvenclL Cohortes 1985 y 1190. CllrvH de supenrlvencla. Cohartes 1970 y 1no. 
N•v•rtt. mu}efes N•var1t.m11teres 

AR •1 •lla de ed•d (1885 v 11190) 
muertes d aobrev 1 EA• lta'tm)/11 • 1'9 EA• (ta"tm)nl • 668 

1885 578 1902 2478 e• ltb"tm)lll• 8"1 1970 12949 EB • (tb• tm)llt • 720 
1990 ... 13543 13957 OAIEA• 388 1990 ... 13957 OAfEA• 1.46 

990 15444 18435 OBIEB• ... 1388 25516 25905 OBIEB• 0.58 
Riesgo 1elat1VO • 7.&41 Riesgo relalivO • 2.54 

AR s los 5 afio• (1885 y Hl90) AR• los 5 aftas (1970 y 1990) 
muertes d sobn1v 1 EA • (ta'tm)ltl • muertes d EA• (ta'tm)IH • .. 

1885 19 1823 1642 B• (tb'lm)/11• 51 1970 1'4 11221 EB• llb• tm)ltt • .. 
1990 38 13027 13065 OAIEA• 2.95 1990 38 13065 º""""" 1.71 

57 14649 14707 OBIEB• 0.78 182 24104 24286 OBIEB• 0.39 
Riesgo1elat1VO• 3.891 RieSQO relalrvo • .... 

RR a loa 50 •llD• (1885 y 1990) 
muertes d sobrev 1 EA • (la'tm)/11 • EA•(taºtm)ltt• •• 

1985 • 1088 1097 B • ltb" tm)ltt• .. 1970 9221 EB • (tb• tm)ltt• 58 
1990 52 11715 11767 OAIE.A• 1.65 1990 52 11715 11787 ONEA• 1,14 

60 12804 12ea4 OBIEB• 0.94 103 2088" 20988 08/EB • 0.09 
Riesgo relativo• 1.781 R11t11;1orelativo• 1.28 

AR a los 85 a1101 (1970 y 1990) 
EA • (la'tm)/U. ·17 mue11es d EA• (ta•tm)ltt • 182 

1885 332 B •(lb' tm)/tl• 354 1970 207 3481 EB • (lb" tm)ltl • 374 
1090 ,.. 6774 7123 OAIEA• 1.31 1990 ,.. •m 7123 OAIEA• 1.14 

371 7085 7'55 08/EB• 099 556 10026 10584 OBIEB• 0.93 
Riesgo relativo. 1.334 Riesgo relativo• 1.22 
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1885 
1990 

1885 
1990 

1885 
1990 

1885 
1990 

Eallido .... ... 
19 o 1895 
19 o 1970 
19 o 1990 

Nue~o L~ón. Ambo~ ~~xos 
cu,.; .. de auP.rv1~nc~. Cohorté'a ... l~clon•dH, 

. Nu•vo IAdn. Ambo• MIO&, 18~1970-1195 

Vol.orl . 
12329 
75054 
81573 

F•ct.corr, 
1.40 
103 
105 

.. .... 

Curvas de supenlvencl•. Cohortes 1885 y 1990. curvH de supervivencia. Cohortea 1170 y 1990. 
Nuevo León, ambos ae.1.011 Nuevo León, ambas Hxoa 

RR al afto de edad (11185 y 1990) 
muertes d aobrey s 

2567 14694 17261 
3238 82413 85652 
5805 97107 102912 

RR a los 5 ai\01 (11185 y 1990) 
muertes d sobtevs 

200 11692 11895 
79302 79522 

423 90994 91417 

AR• la• 50 •llos (1885 y 1990) 
muertes d sobrev s 

91 5936 6029 
317 71244 71561 
406 77182 77590 

AA a los D5 alloa (885 y 1990) 
muertes d sobrev s 

132 1341 1474 
2141 40922 43063 
2273 42263 '4537 

RR al ano de edad (1970 y 1990) 
EA• (ta"lm)/11 • .,. muertes d sobrev s 
B • (lb' 1m)fl1 • 4831 1970 2962 73969 76930 

OAJEAa 204 1990 3238 B2·i13 85652 

OBIEB • 067 6200 156382 162562 
Aiesgorelatlvo. 3.1133 

RR a los 5 aftas (Ul70 y 1990) 
EA• (ta'lm)llt • 55 muertes d sobrev s 
B •(lb' lm)l11a 366 1970 795 68998 69793 

OAIEA• 388 1990 221 79302 79522 
OBIEB. 060 1016 U8:JOO , .. 9318 

Al&SQO relallYO • 6.145 

RR a los 50 •llos (1970 y 1990) 
EA. • (ta "tm)/11 • 32 muertes d aoblevs 
e • (lb" tm)llt • 376 1970 306 57•09 57717 

OAIEA • 266 1990 317 7124<4 71!>61 
OBIEB • 064 625 128653 129278 

Riesgo relatrvo. 3.418 

AR a foa 115 al\os (1170 y 1990) 
EA• (ta"lm)llt. " muertes d sobrev s 
O• (lb' lm)ftt. 2198 1970 1231 22265 23'96 

OAIEA • 1" 1990 2141 40922 43063 
OBIEB • 097 3372 63186 66559 

Roesgo rela!IVO. 1.804 

TESIS CON 
FALLA DE nmGEN 

EA• (ta'tm)ltt• 
EB • (lbº tm)ltt • 

OAIEA• 
OBIEB• 

Aies;o relallvo • 

EA• (la'tm)ltt • 
EB • (lbº tm)ltl • 

OAIEA• 
OBIEB • 

A1&50orelativo .. 

EA• (taºtm)ltl • 
EB • (lbº tm)ltt • 

OAIEA • 
OBIEB• 

Riesgo relalrvo • 

EA• (ta'lm)m • 
EB •(lbº tm)f!I • 

OAIEA• 
OBIEB • 

R1t1sgorelativo• 

2934 
3266 
1.01 
099 
1.02 

475 
541 
1 67 

º" 4.11 

279 
3'6 
1.10 
0.92 
1.20 

1190 
2162 
1 00 
096 
1.05 
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1865 
1990 

1885 
1990 

1685 
1990 

1885 
1990 

Estado .... Ano 
19 1 1895 
19 1970 
19 1990 

" Nuevo León. Hombres 
. - ·-· ;·. . 

Curvas de 11Upetvh'enela. CohOrtes MleectOMd.ls. 
-.~ Nue~Udn. HombNL 11~~1970.,195 

.... 

Vol.oJI • Fac:Lcorr, V 
6444 "º 38122 103 

41511 1 os 

Curvu de 11uper1tvencl•. Cohorte• 1885 y 1990. Curvas de supervivencia. Cohorte& 1970 y 1990. 
Nuevo León, hombre• Nuevo león, hombres 

RR al afto de edad (1815 y 1990) RR •l •fto de ed•d (1970y1990) 
muertes d sobrev !I EA• (ta'tm)ltt • 020 EA•(ta°tm)/H• 

13'2 7680 9022 e • (tb' tmvn • 2513 1970 39075 EB •(tbº tm)IH • 
1691 43567 OA/EA• 2.58 1990 1691 43587 ONEA• 
3033 49576 52606 OBIEB • 067 3645 79017 62682 08/EB• 

Riesgorelalrvo• 3.133 Riesgo relativo• 

RR a los !i al\os (lllB5 y 1990) RR •Jos 5•1'ias (1970y1990) 
muertes d sobrev s EA• l!a'lm)nt • 30 muer1es d sobrev 11 EA• (taºtm}lt1 • 

111 6033 6145 B • (lb' tm)m • 198 1970 352 34919 35271 EB • (lbº lm)IH • 
118 40303 40420 OA/EA• 370 1990 118 40303 40420 ONEA• 
228 .46337 46584 OBIEB• 0.59 469 75222 75691 08/EB• 

Riesoa relativo • 1.287 R1esgo relativo• 

RR a los 50 allos (1885 y 1990) RR •los 50 •ftos (1970 y 1990) 
mue11es d EA• (la'tm)ltt • 18 muer1es d 11obrev s EA• (laºtm)/tt • 

50 2926 B •(lb' tm)IH • 196 1970 158 29001 29157 EB • (lbº tm)Jtt • 
161 38354 OAIEA• 3.18 "'"" 161 38203 38364 ONEA• 
211 39079 39291 OBIEB • 082 318 60204 65521 OBIEB• 

RielQO retalNO • 3.158 R1esoc>relal1VO• 

AR a los 115 allos (885 y 1990) RR •los 85 aftos (1970 y 1990) 
muertes d SObfltV !I EA• lta'tm)ln • 32 muertes d sobrev 11 EA• (taºlm)IH• 

66 581 827 Ba(tb'tm)ltt• 1123 1970 825 11150 11ns EB • (tbº tm)IH• 
1090 20772 21862 OA/EA• 2.05 1990 1090 20772 21862 OAIEA• 
1156 2t333 22489 OBIEB• 097 1715 31922 33837 OBIEB • 

Riesgo relativo • 2.112 Riesgo relativo• 

1723 
1922 
1.13 
0.88 .... 
218 
250 
1.61 
0.47 
3.47 

141 
176 
1.11 

092 
1.21 

800 
1115 

1.04 
0.96 
1.07 
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1885 
1900 

1885 
1990 

1885 
1990 

1885 
1900 

Nuevo León. Mujeres 

Cu~H d9 1upen1lvenci.. CohOftH aelecclomidu. 
Nuevo León. Mu)erea. 11!195-1970-1995 

Estado SHO A•o 
19 2 1895 
19 2 1970 
19 2 1990 

Curv11 da supervlvencl1. Cohortes 1 !85 y 1990. CurvH de supervivencia. Cohor1es 1970 y tno. 
Nuevo León, mutere• 

AR al•"º de edad (1885 y 1990) 
muertes d s.ob1ev a 

1225 7014 8239 
1547 40517 ''°"" 2773 50303 

RR 1kJsS111'101(1885y1990) 
muertes d sobrev s 

92 5659 5750 
104 36997 39101 
196 44852 

RR a 101 50 afto1 (1885 y 1990) 
muertes d sobrev s 

" :J001 3103 
156 35040 35196 
197 38102 38298 

RR a 101 85 al\01 (885 y 1990) 
muertes d sobrev s 

•• 760 ... 
1052 20149 21200 
1118 20929 22047 

Nuevo León, mu)erea 

RA •l •ftO de ed•d (1970 y 1990) 
EA• (ta'tm)ftl • ... muertes d sobrev s 
B• (lb'lm)ltl• 2318 1970 1363 36493 37855 

OA/EA• 2.70 1990 1547 40517 '""" OBJEB• 067 2910 n009 79919 

Ries.gorelat1vO• 4.043 

AR 1las51t101(19i0y1990) 
EA•(la'tm}ltl• 25 mueries d 1ob1ev s 
Ba(lb'lm)/11• 171 1970 403 33971 34374 

OAIEA• 365 1990 104 38997 39101 

OBIEB" 061 506 72966 73476 
Roosgoretalrvo .. 5.973 

RR •los 50 1fto1 (1970 y 1990) 
EA•(la'tm)IU• " muer1es d 
Ba(lb'tm)/11• 161 1970 151 26560 

OAIEA• 256 1990 156 35196 
OBIEB• 066 307 63448 63756 

R.esgorelatwo• 3.003 

RR a los 85 aftas (1970 y 1990) 
EA• (la"lm)ltl • 43 muertes d sobrev s 
Ba(tb"tm)ltl• 1075 1970 606 11115 11720 

OAIEA• 1.54 1990 1DS2 20149 21290 
OBIEB • 096 1657 31263 32921 

Riesgo relatwo • 1.575 

TESIS CON 
FALLA _l)E .DIIQEN ,_ ____ _ 

EA • (laºlm)/H • 
EB •(lb' tm)m • 

OAIEA• 
OB/EB .. 

Riesgo relahvo • 

EA•(ta'lm}fll• 
EB • (tbºlm}ltt• 

OAl'EA • 
OB!EB • 

Roe~ relalrvo • 

EA•(la'lm)IU• 
EB • (lb' tm)IU • 

OA/EA • 
OB/EB • 

R11tsgo relatlYO • 

EA• (la'tm)ltl. 
EB ., (tb' tm)/11 • 

OA/EA • 
OBIEB• 

R.esgo relalrvo .. 

1378 
1532 
0.99 
t.01 
0.98 

237 
270 
t.70 
039 
4.40 

138 
170 
1.10 
092 
UD 

590 
1067 
103 
099 
1.04 
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1885 
1990 

1885 
1990 

1885 
1990 

1885 
1990 

oaxai:a.'Kmbos sexos 

. Cu~.; d~·aupefVI~ ... ~ .. HSecdoMdH. 
. O•HC.. Ambos MIO-. 1195-11170-1195 

Estado .... Ano Vol. orl . F•CL con. Vol. deflnlL 
20 1895 34367 1.40 •8114 
20 1970 88955 1.03 91179 
20 1990 106766 t.05 112104 

Curvm1 de aupervlvencl•. Cohortes 1885 y 1990. 
0 .. :.ca, •mbOI M11011 

CurvH de supervivencia. Cohortes 1970 y 1990. 
O.llaca_ ambos MIOI 

RR 11 allo de ed•d (1885 y 1990) RR al allode ed1d (11170 y 1190) 
mu11rte1 d 1ob111v s EA• (la"lm)m. 8305 muertes d sobrev s EA• lta'tm)/lt • 

15487 32<127 48114 IJ•(lb' tm)/lla 1'690 1970 9348 81833 91179 EB • (lb' lm)/lt • 
5507 106597 112104 OA!EA • 2.48 1990 5507 106597 112104 OAIEA• 

20995 139224 160216 OBIED• 037 14853 1 .... 30 203293 OBIEB• 
R111sgorela1rvo. 8.552 R18&QO relallYo • 

RR 1101 s al'lo• (1885 y 1990) AR a loa 5 11101(1970y1990) 
muertes d sob,ev 1 EA• (la'tmVH • 158 muertes d sobrev s EA• (la'lm)/lt • 

'" 26169 26624 B•(tb' lm)m. 800 1970 1301 73702 75003 EB•(tt,.tm)ltt• 
320 102174 102494 OA/EA • 2.79 1990 320 102174 102494 OAIEA• 
755 128303 129118 OBIEB. 0.53 1821 175878 1n497 OBIEB• 

RlfllgO relalivO. 5.225 AillSOo relativo a 

RR • los 50 •ftos (1885 y 111190) RR •lo• so •ftos (1970 y 1lil90) 
muert~s d &obrev s EA• (ta•tm)l'tl • 81 muertes d aobrev s EA• (ta'lm)m • 

100 13848 14044 ·B•(lb'tm)l'tt• 530 1970 385 58531 56898 EB • (tb' tm)m • 

'" 91567 9'982 OAIEA• 2.42 1990 •15 91567 91982 OAIEA• 
811 105415 106026 OBIEB. 0.78 760 150096 150878 OBIEB • 

A1e500 relalivo • 3.091 Riesgo retallYo • 

RR •los 85 •ftos (885 y 1990) RR a loa 85 •ftos (1970 y 1990) 
muertes d sobrev s EA a (ta•tm)m • 137 muertes d sob1ev s EA• (ta'tm)m • 

268 2289 2555 B•(tb'tm}l'tl• 2932 1970 1459 16878 18337 EB • (lb' tm)m • 
2803 51880 54683 OAIEA• 1.94 1990 2603 51880 5'683 OAIEA• 

306• 54169 57236 OBIEB • 0.98 4281 68758 73019 OBIEB • 
Riesgo relativo • 2.033 Riesgo relallYo • 

8882 
8191 
1.40 
067 .... 
865 
938 
1.90 
0.3' .... 
""' '75 
120 
087 
1.37 

1070 
3191 
1.38 
0.88 
1.55 
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Oaxaca. Hombres 

CurvH de aupervlvenci.. Coh0t1H Mloccion.das. 
OHaca. Hombres. 11195-11170.1995 

Ealldo .... Ano Vol.orl . Faclcorr. V 
20 1 1895 17689 uo 
20 1970 45897 103 

1990 53695 105 

CurvH de auper.1ivencla. Cohortes 1885 y 1'90. CurvH do supervtvencla. Cohor1n 1970 y 1910. 
Oa•ac•, hombrea 0Haca, hombrea 

RR al afio de edad (taas v 1990) 
EA• (ta"tmVH • 3327 EA • (ta•tm)IH • 3528 

1685 24765 e• (tb• tm)/11 • 757 .. 1970 47044 EB• (tb"lrn)IH• 4225 
1990 2979 53451 56360 OAIEA• 2.•0 1990 58380 OAIEA• 1.37 

10900 70244 811'4 OBIEO • 0.39 7751 95673 103424 OBIEB• 089 
Riesgo relativo• e.ta& Riesgo relallvo • 1.117 

RR a 101 5 al'los (Ul85 y 19110) 
EA• (ta•tm)/11 • 64 EA • (ta"tm)/11 • •n 

1685 13408 e. (tb•tm)ltt• 321 1970 36459 EB • (lb" lm)llt • 504 
1990 164 51251 51414 OAIEA • 287 1990 51251 51414 OAIEA• 190 

405 ()4477 64662 OBIEB• 051 880 88993 89874 OBIEB• 032 
Riesoo retatNO"' 5.(122 Riesgo relat!VO • 5.88 

AR a 101 50afto• (1BB5y 1990) RR a las 50 aftas (Hl70 y 1990) 
muer1eS d EA • (ta•tm)ltt • 39 muertes d aobrev s EA• (ta"lm)/lt• 156 

1685 108 6498 BR (tbºlm)llt• 278 1970 ... 295'3 29732 EB • (lb• tm)lll • 241 
1990 209 45906 46115 OAIEA• 277 1990 "°" '5900 46115 ONEA• 121 

317 52296 52613 OBIEB• 075 397 75'50 75846 OBIEB• 0.86 
Riesoa relativo• 3.689 Riesgo relalivO • 1.40 

AR a los 115 afio• (8115 y 11190) RR a las 85 aftas (1970 y 1990) 
EA•(ta'lm)/U• 81 

1885 1127 o. (lb'tm)/U• 1476 

1990 1409 25947 27356 OAIEA • 209 

EA• (taºlm)/11 • 526 

:::~~~l4~0!l~~~=:'.'.~~~~;:2~e:~~~:¡ EB • (t~~: ~~;; 
15J7 26946 28483 OB/EB • 098 2162 36161 OBIEB • O 88 

R111sgorelahvo• 2.190 Aiosgo relallvo • 1.68 

TESIS CON 123 
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••es .... 

1885 .... 

1885 
19>0 

1885 
1990 

Oaxaca. Mujeres 

CurvH de aupetvlvencl•. Cohorte• Hlecclonadaa. 

Ea t. do 
20 
20 
20 

.... ., Afto 
1895 
1970 
1990 

CurvH de supervivencia. Cohortea 1885 y 1190. 
Oeuic:•, mu)eres 

EA• (taºtm)IH • 
233'9 B •(lbº lm)ltt • 

2573 53146 55719 OAIEA• 
10089 68979 79069 OBIEB • 

Riesgo relatlYO • 

RR a 101 5 al'ios (1885 y 1990) 
EA• (taºlm)IH • 

13156 B • (tbº lmlltt • 
157 51080 OAIEA• 
351 04236 OBIEB • 

Riesgo relativo• 

AR a loa 50 af\oa (1885 y 1990) 
muertes d aobrev s EA • (la'tm)m • 

87 7459 7540 B •(lb' tm)IH • 
200 45661 45867 O/VEA• 
293 53120 53413 OBIEB• 

Riesgo relallvo • 

AR a loa 85 atlas (885 y 1990) 
muetles d sobrev a EA • (la'tm)/!I • 

139 1269 1428 e. (tb' tm)ltt• 
1393 25936 27329 OAIEA • 
1532 27225 28757 OBIEB• 

Riesgorelallvo• 

Oauca. MUJef9a. 1895-Ul70.1995 

..... 

CurvH de supervivencia. Cohortes Hl70 y 1190. 

2979 
7110 
252 
036 
1.970 

72 
279 
2.70 
058 

4.102 

.. 
252 
2.11 
062 

2.574 

16 .... 
1.83 
0.96 
Ul1t 

Oauca,mufef•• 

RR al atlo de edad (1170y1HO) 
. muer1ea d aobrev • 

1970 .. 52.. 391311 44134 
1990 2573 531'46 55719 

7097 92757 9985' 

RR • tos 5 •ftoa (1170 y Hl90} 
muet1e9 d aobfev s 

1970 584 35959 36543 
1990 157 50923 

86662 
51060 
87623 7'1 

RR a toa 50 alloa (1970 y 1990) 
muer1es d aobrev s 

1970 m 26990 29167 
1990 200 <5881 <5887 

363 74652 7503' 

AR a loa 85 anos (1970 y 1990) 
muertes d aobrev s 

1970 706 8828 953< 
1990 1393 25936 27329 

2099 3'76' 36063 

EA• (taºlmVH • 
EB • (lbº tm)m • 

OAIEA• 
OBl'EB• 

Riesgorelatlvo• 

EA• (ta'tm)ltl • 
EB • ltbºtm)ltt• 

OAIEA• 
08/EB• 

Riesgo relativo• 

EA• (ta'tm)ftt• 
EB•(ttlºlm)/lt• 

OAIEA • 
OBIEB• 

Alesgorelalivo• 

EA• lta'tm)ltt• 
EB • (lb' tm¡m • 

OAIEA• 
OBIEB• 

R1eS90 relDlivO • 

3137 
3960 
1.44 
0.65 
2.22 

309 ,,. 
1.89 
0.36 
5.21 

... 
234 
1.19 
088 
1.35 

5'3 
1550 
1.30 
0.90 
1.45 

124 



1885 
1990 

1885 
1990 

1685 
1990 

1665 
1990 

Es lado .... 
21 o 
21 o 

o 

... 
1895 
1970 
1990 

Puebla. Ambos sexos 

Curv•• de aupervlvenc:la. CohortH Mleccfon.d•L 
Pueba.. Ambos MIOS. 119~1970-1995 

Curvu de supervlvencle. Cohortas 1885 y 1990. CurvH de supervlvencls. Cohortes 1970 y 1190. 
Puebl•, smbos sexos 

RR al •tia de edad {1885 y 1990) 
muertes d sobrev s 

0691 26660 36351 
9893 154513 164406 

19583 181173 200757 

AA a los 5 años (1885 y 1990) 
muertes d sobrev s 

215 23477 23692 
455 148328 148784 

171605 172475 

RR•los50a"o•(1885y 1990) 
muer1es d sobrev s 

97 17373 17470 
608 132835 133444 
705 150209 150914 

AR a los 85 ª"ºª (885 y 1990) 
muertes d sobrev s 

3."G """ 3757 
4110 74632 78743 
4436 78063 82499 

Puebla, ambos sexos 

RR aleftDdeedad (11170y 1990) 
EA • (la'lm)/tt • 3546 muertes d sobrev s 
B • (lb' tm)nt • 16037 1970 10406 112454 122661 

OAIEA • 273 1990 9893 15"4513 164406 
OBIEB• 062 20299 266967 287266 

R.esoa relativo • 4.430 

AR e los 5 aftas (1970 y 11190) 
EA • (la 0 1mvn • 92 muertes d aobrev s 
B •(lb' tm}ftt • 576 1970 2026 99791 101817 

OAIEA• 2:J.O 1990 '55 148328 148784 

OBIEB• 079 2462 248119 250001 
Riesgo retalrvo • 2.966 

AR• los 50 anos (1070 y 1990) 
EA• (ta•tm}Jt1 • 62 muertes d sobrev 1 
B•(1b'lm)/ll• 623 1970 491 79010 79502 

OAfEA• U9 1990 606 132835 13344.4 

OB/EB • 096 1100 211900 213005 
Riesgo relativo • 1.216 

AR• los 85 at'ioa (1970 y 1990) 
EA • (laºlm)/11 • """ muertes d sobrev s 
B•(tb'lm)nt• 423' 1970 1966 22943 24909 

OAIEA • 161 1990 4110 74632 78743 
OBtEB• 097 6076 91516 103652 

Riesgo relatrvo .. 1.662 

TESIS CON 
FALLA D~L~Jrns:~EN 

EA• (ta'tm)/11 • 
EB • {lb' lm)/tt • 

OAIEA• 
OBIEB• 

RiesoorelalNO• 

EA• (ta•tm)lll • 
EB • (lb' tm)ltt • 

OAIEA• 
OBfEB• 

Riesgo relallvo • 

EA•lla'lm)/11• 
EB • (lbº lm)llt • 

ONEA• 
OBJEB. 

Riesgore1allvo• 

EA• (laºlm)/11 • 
EB • (tbº tm)lll. 

ONEAa 
OB!EB. 

Riesgo re1ahvo • 

6682 
11817 
126 
0.85 
1.41 

1006 
1473 
2.01 
031 
6.50 

411 
669 
1.26 
0.96 
1.36 

1400 
4616 
1.35 
089 
1.51 

125 
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Plleil1a: Hombres 

CurvH de aupervtvenc ... Cohortits se~oiuict.a. 
Puebt.. Hombres. 11195-1'170.tltUS , 

.1; s~~;-r:=:~~-~=~~: • • • ••• • 
': • • • • • • • • : "~.k-~ __ . __ : __ \ __ > __ : __ ~-~--~_ .. : __ :: .. ·.· .......... ·.·. •.•.. _____ ..... 

.... 

E1tado .... A O o 
21 1 1895 
21 1 1970 
21 1 1990 

CurvH de supervivencia. Cohorte• 1885 y 1990. Curv.a de supervivencia. Cohortea 1170 y 1990. 
Puebla, hombres Puebla, hombres 

AR 11 afto de edad (1885 y 1990) RR al afto de edad (1970 y 1990) 
EA•lla'lmJlt1• 1898 muertes d sob1ev s EA• (la'lm)ltt • 4612 

1885 18740 B• (tb'lmVU• 8442 1970 5352 57835 63187 ED • (lbº tm)/11 • """' 1990 5344 70020 83364 OAJEA• 283 1990 5344 70020 83384 OAIEA• 1.16 
10340 91764 102104 OBIEB • 083 10696 135855 146551 OBIEB• 088 

RieSQO 1ela1rvo • 4.159 R11tSQO relativo. 1.32 

AR e los 5 aftos (1885 y 1990) 
muertes d 1ob1ev 1 EA • (ta'tm)/U • 48 EA• (la'tm}ltt • 533 

1885 117 12000 12124 B•(lb'tm)/11• 299 1970 52223 EB • llb' tm)/11 • 766 
1990 230 74887 75116 ONEA• 244 1990 74887 75116 OAIEA• 2.01 

347 86893 87240 OBIEB • 0.77 """' 1260'0 127339 OBIEB• 0.30 
AiesgorelallYO• 3.170 A1e500 retatlvo • 1.70 

RR a los 50 •l'los(1970 y 1990) 
EA•lla'lm)/11• 41 EA • (ta'tm)ltt • 210 

1885 53 8727 B• (tb'tm)/11• 320 1970 40405 EB • (tb' lm)ltt • 351 
1990 308 87338 OAIEA• 127 1990 300 67338 OA/EA. 120 

361 75704 76065 OBJEB • 096 581 107182 107743 OBIEB • 0.88 

Aiesgorelalrvo• 1,322 Riesgo relatrYo • 1.;J7 

RR a los 85 anos (885 y 1990) RR •loa 85 atlos(1970 y 1990) 
muertes d sobrev s EA•jlaº!m)ln• 80 mue11es d EA • (ta'tm)/U • 733 

1885 147 1335 1482 B•(lbºtm)Jtt• 2151 1970 1011 """" EB • (lb' tm)ln • 2382 
1990 2084 37517 39601 OAJEA• 1.83 1990 2084 398-01 OAIEA• 1.38 

2231 38852 41063 OBIEB• 0.97 3095 '8803 51898 OBIEB• 0.88 
Aiesgorelatlvo• 1.885 Riesgo relativo • ,, .. 
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Puebla. Mujeres 

curv .. de •upen1lvencla. CohOltee ulecclonadaa. 
Pueble. Mu¡orea. 1895-11170-1995 

E atado .... Ano 
21 2 1895 
21 2 1970 
21 2 1990 

Curu1 de supervivencia. Cohorte a 1885 y 1990. Curvas de supervivencia. Cohortes 11170 V 1990. 
Puebla, mujeres Puebla. muJenr• 

RR al afta de edad (1885 '11990) RR alallodeedad (11170y 1HO) 
muer1es d s.obrev s EA•(ta•tm)ltt• 1646 muertes d .abrev s EA• (la"tm)ltt • <061 

1885 4695 12916 17611 B • (lb' lm)JU • 7566 1970 606< 51619 59673 EB• (lb' tm)ltt• 5511 
1990 4517 76454 80972 OAIEA• 265 1990 4517 76454 60972 OAIEA• 1.24 

9212 89370 96582 OBIEB • 060 9>72 131074 1'0645 OBIEB• 082 
Riesgo relativo• 4.778 Riesgorelatrvo• 1.52 

RR a k>• 5 allos (1885 y 1990) 
muertes d Sobmv s EA• (ta'lm}lt1 • " EA• (ta'tm)/U • '76 

1685 96 11470 11568 B • (tb' lm)ltt • 260 1970 957 49594 EB • (tb' lm)ltt • 707 
1990 226 734!M 736:JO OAIEA• 222 1990 228 736:JO OA/EA• 201 

324 84874 85197 OBIEB • 081 1183 122041 123224 OBIEB • 032 
Riesgo relatlVO • 2.753 Riesgo relativo• 6.29 

RR •los SO •ftos 11885 y 1990) RR. lo• SOafto• (1970 V 1990) 
muertes d IObleV S EAto.(la"tm)/tl• 'º muer1es d EA• (ta"lm)l'tt • 200 

1885 .. 8699 8743 e. (tb'tm)ltt• 303 1970 239 39167 EB • (lb' tm}l'tt • 338 
1990 :JOO 65775 66074 01\'EA• 109 1990 :JOO 65775 66074 OAIEA • 1.19 

344 74473 74817 OBIEB • 099 538 104703 105241 08/EB• 089 
Riesgorelalrvo• 1.109 Riesgo relatJVO • 1.34 

AR• los 85 aftos (885 y 1990) RR •loa es •ftOS (1970 V 1990) 
muer1es d EA•lla'tm}l'tl• 121 muer1es d sobrev s EA• (la"lm)/11 • n1 

1685 179 2276 B• (lb'tm)/tla 2062 1970 955 11667 12622 EB • (lb' lm)ltl • 2253 
1990 2024 37109 39133 ONEA• "' 1990 2024 37109 '9133 OAIEA • 131 

2203 39200 41409 OBIEB" 097 2979 51755 OBIEB• 090 
Riesgo relativo .. 1.519 Riesgorel3IJVO• 1.46 
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San LÚls Potosi; Ambos sexos 

Curvu de su~l~nc~. Cohorl.e~ ~\ecclonadaa. 
San LUI• Potosf. Ambo• ... os. 1805-11170.1995 

......... 
·'· ......... . 

. . . ·:· .. 

: ·• .. -.... "· . . . . . . . . . ' -. . . . . . . . . .- . ~ . . . . . . . . : . . . •.,. . ...... __ ~~ .. : .. :_ ...... : .. ~:>: 
.... 

Estado .... Afto Vol. orl • FacLcorr. 
24 o 1895 14681 "º " o 1970 61731 103 

" o 1990 66628 105 

CurvH de supervivencia. Cohortes 1885 y 1990. CUfVH de SUperllvencla. COhortes 1'170 y 1990. 
san Luis Potosi, ambos u1oa San Lula Potosi, ambos se1oa 

RR al afio de edad (1885 y 1990) RR al efto de edad (1970 y 1990) 
muertes d 50brev 1 EA• (la'tm)ltt • 1898 muertes d sobrev a EA. (ta'lm)IU. 31>:>• 

1885 5258 15295 20553 B • (lb' tm)ltt • 6461 1970 5t82 56092 63274 EB • (tb' tm)IH • .... 
1990 3101 66859 69959 OA/EA• 2.n 1990 3101 66859 69959 OAIEA• 1.32 

8359 8215' 90512 OBIEB• 0.48 8283 124951 13323' OBIEB• 071 
Riesgo relativo• 5.772 Riesgo relativo• 1.85 

AR a los 5 anos (111115 y 1990) RR •lo• 5 •ftos (1970 y 1990) 
muer1es d EA• (la'tm)ltl • 82 muer1e11 d EA • (la'tm)ltt • seo 

1885 197 12582 B•(lb'lm)/t1• 319 1970 1111 52259 EB • (lb' tm)ftt • 7tS 
1990 ... 64443 O/VEA• 3.16 1990 18' 64443 ONEA• t.92 

381 , .... , 77025 OB/EB• 0.56 1295 115"407 116702 OBIEB• 0.26 
Riesgo relal!VO • 5.489 Riesgo relativo• 7.44 

RR a lo• 50 •ftos (1885 y 1990) 
muer1e!I d EA • (ta•tm)ltt • 37 EA • (la'tm)lt1 • 211 

1885 88 • (tb'tmvn • 310 1970 •0724 EB • (lb' tm)lt1 • 301 
1990 ,.. OAIEA• 2.39 1990 ,.. 57670 57929 ONEA• 120 

347 64477 64824 OBIEB• 0.83 512 98140 98652 OBIEB • 088 
Riesgo relati'IO • 2.1111 Riesgo relativo• 1.39 

AR a los 115 •/\os (11115 y t 990) RR • k>a 115afto• (1970y tHO) 
muer1es d s.obrev s EA. (ta'tm)IU. 89 muer1e!I d sobrev s 

1885 134 1578 1712 e- (tb' lm)ltl • 1794 1970 1012 11565 12577 r=~::'-" ...... ~C::-"'r--:-::=-. :: --(~~~·=~:: ;;6 
1990 1749 32903 34652 OAIEA• 1.51 11190 17•9 32903 34652 ONEA• t.38 

1883 J.S481 36363 08/EB• 0.97 2761 -'4467 47229 OBIEB• 086 
Riesgo relatrvo • t.547 Riesoo relativo• t.59 
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1885 
1990 

1885 
1990 

1885 
1990 

1885 
1990 

San Luis Potosí. Hombres 

CurvH de aupervtvencLI. Cohorl•• selecdon.ct.a. 
S.n Lula PotosL HombJeL 111115-197~1995 

Estado .... ... Vol.orl • F•cL corr • Unlt. 
24 1 1895 7530 1.40 
24 1970 31497 103 
24 1990 33900 1.05 

CurvH de supervlvencl•. Cohortes 11185 y 1'90. CurvH de aupeNlvenclL Cohortes 11170 y 1090. 
San Luis Potosi, hombrea San Lula Potosi, hombrea 

RR al atlode edad (1885 y 1990) 

10541 
1694 33901 35595 
4391 ·'1746 .(6136 

RR • 101 5 afias (1885 y 11190) 
muerles d sob1ev s 

106 6246 635' .. 32!>86 32684 
>04 36835 30039 

RR a 101 50 silos (Ul85 y 1990) 
mue1tes d sobrev s 

49 :1182 3231 
132 "'"' 29368 

"º 32418 32598 

RR • lo• 115 aflos (11115 y 1990) 

690 16634 17524 
!lOO 10268 

EA• (taºlm)Jt1 • 1003 
B • (lbº tm)lll • 3388 1970 32284 

OAIEA• 2.69 1990 1694 3:l901 35595 
OBIEB • 050 •JJB 635<1 67879 

Riesgo relativo • 5.375 

EA • 11a•1m)nt • 33 
B •(tb' tm>tlt • 171 1970 26529 

OAIEA • 320 1990 .. 32586 3266• 
OB/EB • 056 669 58524 59213 

Riesgo relallYO • 5.775 

RR a loa so ano• (Ul70 y 1990) 
EA• {13'lm)/tl • " muer1es d sobrev !I 

B • (tb' lm)/n • 162 1970 129 20276 20407 

OAIEA • 2.72 1990 "'' 29236 29366 
OBIEB• 0.81 261 49514 49775 

Riesoa telatrvo • 3.354 

AR• toa 85 afio• (1970 y 1990) 
EA• (la'lm)/tt • 39 muer1es d sob1ev s 
B • (lb' tm)nt • 921 1970 517 5530 6046 

OAIEA• 179 1990 690 1663' 17524 

OBIEB • 097 1400 22164 23570 
Riesgo 1eta11vo • 1.847 

TESIS 
FALLA ~L 

EA• ltaºtm)ltt • 
EB • (lbº lm)llt • 

OAIEA • 
OBIEB • 

Rla900 relativo• 

EA• (taºtm)llt • 
EB • (tb' tm)/tt• 

OAIEA• 
OBIEB • 

R1e900 relativo• 

EA • (la'tm)llt a 
EB •(lb' tm)ln • 

OAIEA • 
OBIEB • 

Riesgo tela!IVO • 

EA• (la'lm)ln • 
EB • (tb' lm)/tl • 

OAIEA • 
OB/EO • 

Roer.gorelalivo• 

2063 
2275 
128 
0.74 
1.72 

309 
380 
1.92 
025 
7.59 

107 
154 
1.21 

º"' 1.41 

361 
1046 
1.43 
065 
ua 
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1685 
1990 

1865 
1990 

1885 
1990 

1885 
1990 

f • i . 
.g • .. 

Estado 
24 
24 
24 

.... ... 
2 1895 
2 1970 
2 1990 

sán L.ü1s Potosi. Mujeres 

ci.h~~ ,~.IÚ~l~~¡.',·~oh~~- HIKcloNldH. 
e • Sin Lula P~osl. .MuJ8f!L 1195•1970-1995 

Vol.orl. 
7151 

3023-< 
32693 

FacL con. 

"º 103 
100 

" .... 

V 

Curvas de supervivencia. Cohortes 1885 y 1990. CurvH de aupervtvencla, Cohorte• 1970 y 1UO.. 
San Lula Potosi, mu)efel San Luis Potosi, muieres 

RR al al\odeedad (1885 y 1990) RR al afta de edad (1970 y 1190) 
muertl"S d sobrev s EA• (la"lm)ltt• 892 muertes d sobrev s EA• ltaºtm)lt1• 

2561 7450 10011 B•(tbº tm)/tt• 0059 1970 2538 26452 :J0990 EB • (tbº tm)l'tl • 
1390 32938 3'328 OAIEA • 287 1990 1390 32938 3'328 OAIEA• 
3951 40388 "44339 06/EB• 0.45 3928 61390 65318 08/EB • 

AldSQO relalrvo • IU20 Riesgo relallvo • 

AR a loa 5 aftas (1970 y 1990) 
EA• (ta"tm)/11 • 29 muertes d sobrev s EA• (laºlm)l1t ,• 

89 6228 B• (lbº tm)/tl• 1'8 1970 518 25;!11 25730 EB• (lbº tm>m• 
88 31740 OA/EA• 3.06 1990 68 31652 317'0 OAIEA• 

176 37968 OB/EB • 060 606 56863 57470 OBIEB• 

Roesoo relativo • 5.131 Riesgo relalrvo • 

AR• los 50 11101 (1885 y 1'190) AR 1 lo1501"os (1970 y 1990) 
muertes d !.Ob1ev s EA• (ta•tmyu • 19 muertes d aobrev s EA• (ta"tm)lll • 

40 3625 3665 D•(tb•1m)lt1• 148 1970 12' 20195 20319 EB • (lbº lmVt1 • 
'27 26418 28545 OAIEA• 2.10 1990 127 26418 28~5 OAl'EAa 

'º' 32043 32210 09/EB • 088 251 48613 48864 OBIEB • 

Roesoorelal!VO• 2.445 Aies;orelalMJ• 

AR• los 85 11101 (885 y 1990) RR 1 los 85 11101 (1970 y 1990) 
muer1es d sob•ev s EA• (ta"tm)/11• 49 muertes d s00rev s EA .. (la'lm)/11• 

64 904 908 B•(tb•tm)lll• 873 1970 498 6038 6534 ED "' (lb' tm)/11 • 
858 16266 17124 OAIEA• 1.29 1990 858 16266 17124 OAl'EA• 
922 17170 18092 09/EBa 098 1354 22304 23658 ODIEB• 

Riesgo relalNo • 1.317 Riesgorelallvo• 

1883 
2064 
1.38 
067 
2.02 

271 
335 
1.91 
026 
7.28 

16' 
147 
1.19 
087 
U7 

374 
960 
1.33 
068 
1.51 
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Slnaloa. Ambos sexos 

curvas do supervivencia. Cohot1H selecclonadaa. 
Slnaloa. Ambaa ae1oa. 1895-11170.1995 

1 ~ c;;~~~:-~~t:>~~< • • •·• •.:¡ 
'~ .. : : : : : : : : :.: : : : ...... : ~::::: ~ :'>s~'..::: \: :~:: 

. : : : : : : : : ::: : : : : ...... >'<<~-~-~~~-;-~~~: 
·~ . 

Eatado .... ... Vol.orl . Fact.corr. V 
25 o 1695 6751 uo 
25 o 1970 65729 1.03 
25 o 1990 67267 1 os 

CufYH de supervivencia. Cohorte• 18115 y 1990. Cul'\l'H de aupef'tllvencla. Cohorte& 1970 y 1t90. 
Slnaloa, ambos se1oa Slnaloa, ambo• ae•o• 

RR al atlo de edad (1885 y 1990) RR al atlo de edad (1970 y 1990) 
muer1es d sobrev a EA•(ta'lm)l11• "' muertes d aobrev a EA• (ta'tm)IU • .,.. 

1885 1985 7466 9451 e • ¡tb' tmvu • 3520 1970 "743 62629 573n EB • (lb' tm)/11 • 3'55 
1990 2000 66645 70651 OAIEA• •22 1990 2006 66645 70651 OAIEA• 1 ..... 

3991 76112 80103 OBIEB • 0.57 67'9 131274 138024 OBIEB• 056 
Riesgo relativo• 7.398 Riesgo relativo• 2.48 

RA a loa 5 anos (1885 y 1'190) RR a toas anos (11170 y 1990} 

muer1es d sobrev 1 EA • (la'tm}/11 • 22 muar1es d aobrev • EA• (la'tm)ltt • 818 
1865 56 6601 6660 B•(tb'tm)fll • 223 1970 1150 55440 56590 EB • (lb' lm)ltl • 721 
1990 187 66060 66266 ONEA• 281 1990 187 66060 66266 ONEA• 1.87 

2'5 72681 72926 08/EB .. º"' 1337 121519 122856 OBIEB • 026 
Riesgo relativo • 3.1t& Riesgo relatlvO • 7.22 

RRe los50el'los(1865y 1990) RR e 101 50 eflos (1970 Y 1990) 
muer1es d aob1ev s EA• (la'lm)IU • 22 EA. (la'lm)fll • 226 

1885 26 4943 <1969 B•(tb'lm)ltl• 206 1970 ""' 44332 EB • (lb' lm)ltt • 305 
1990 261 59432 59693 ONEA• 119 191!0 261 53693 ONEA• 1.19 

268 64374 .... , OBIEB • 098 531 104025 08/EB • 066 
Aoe590 relatrvo • 1.209 Rie590relallvo• 1.30 

RR a 101 85 ª"º' (885 y 1990) AR a lo• 85 at\01 (1970 y 1990) 
muer1es d sobrev s EA• (la'lm}IU • 85 muer1es d sobrev s EA• (la'lmytt • 606 

1885 112 1179 1291 B•(lb'tm)ltl• 1814 1970 1078 13285 14363 EB • (lb' lm)ltt • 2036 
1990 1766 3"420 36186 OAIEA• 1.74 1990 1766 3A420 36166 OAIEA• 1.33 

35598 37477 06/EB • 097 28'• <17704 50549 08/EB • 067 
Riesgo retallvo ,. 1.784 Riesgo relativo• 1.5' 

----~ 
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..... 

Estado Seao ... VoL orl • Fact.corr. 
25 1 1895 3507 140 
25 1 1970 33231 1.03 
25 1 1990 33954 1.05 

CurvH de supervivencia. Cohortes 1885 y 1990. Curvas de supervivencia. Cohortas 1970 y 1990. 
Slnaloa, hombros Slnaloa, hombrea 

RR al ano de edad (1885 y 11190) 
muertes d aobrev s EA• (la'tm)/U., 249 muertes d EA• (la'lm,,U • 1674 

1885 1031 3879 4910 B•(tb'tmvn• 1811 1970 2398 34002 EB • (lb' tm)IU • 1753 
1990 1029 34623 35852 OAJEA• 4.1 .. 1990 1029 35652 OAIEA• 1.43 

2060 38501 •0562 OBJEB • 0.57 3427 69713 OBfEB• 0.59 
Riesgorelallvo• 7.277 Riesgo relalivO • .... 

AR a loa 5 allo• (1885 y 1990) 
muertes d IObrev s EA. (ta'lm)/U. 12 EA• (ta'lm)ftt• 307 

1885 32 3408 3440 e. (lb' tm)ftt • 119 1970 28695 EB • (lb' lm)IH • 358 
1990 100 33314 33414 OAIEA• 2 ... 1990 100 33314 33414 OAIEA• 1.&4 

132 36722 36854 OBIEB• 084 885 61"443 82109 OBIEB• 028 
Riesgo relatiYo • 3.088 RlesgorelallYO• 6.59 

RR a loa so anos {1885 y 1990) 
muertes d sobrev s EA•(la'tm)/tl• 11 EA • (ta'tm)/11 • 114 

1885 14 2506 2520 ª•ttb'tmvn• 135 1970 22315 EB • (lb' tm)ltl • 154 
1990 132 29958 30088 OAIEA • 1.27 1990 30088 Of.IEA• 1.19 

146 32462 32009 OBIEB • 0.98 208 52135 52403 OBfEB • 0.88 
Rie&go re La Ovo• 1,2fl5 Riesgo relativO • 1.39 

RR •los 85 •ftos (885 y 1990) RR •los 85 •ftos (1970 y 1990) 
muertes d lobrev s EA• (la'tm}ltt • 28 muertes d sobrev s EA • {la'tm)/U • 405 

1885 SS 510 585 B•(lb'lm}ltt• 918 1970 ... 6618 7163 EB • (lb' lm)/11 • 1031 
1990 891 17335 18226 OAIEA• 1.92 1990 891 17335 18226 OAIEA• 1.34 

948 17845 18791 OBIEB• 097 1438 23953 25389 OBIEB • 088 
Riesgo relahvo • 1.979 Riesgo retalrvo • 1.58 
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Slnaloa. Mujeres 

Curvas et. •upervlvencla. Cohortes Mi.cclonadas. 
Slnala.. Mu¡.,. •. 1HS-1970.1995 

, : ~:=~~·=~=~~2Ij~';Z • ••.••.• 
l M '' ''••''••'o"•'••''••••'•••"'-•-·.:'• "•' '•~• .. • • • >" 

; . :::::::j:::::·::·~><;:·::::·:::j: 
: : : j : : : : : : : : : : :!:':>><~--~---},: 

.... 

Estado Se•o AOo 
25 2 1895 
25 2 1970 
25 2 19!JO 

CurvH de supervivencia. Cohortes 1885 y 1990. CurvH de supervivencia. Cohorte• 11170 y 1HO. 
Sln•loa, muJeres Slnaloa, mujeres 

AR al año de edad (1885 y 19~0) RR •l •l'IO de edad (1970 V 1990) 
muertes d sob1ev s EA• (la"tm}ltt • 221 muertes d aobrev s EA• (ta•tm)IH • 1618 

1885 '" :!588 .... , B• (tb' tm)ltt • 1704 1970 2345 30965 33310 EB • (lb• tm)ttt • 1699 
1990 972 34000 34971 OA/EA • 4.31 1990 972 34000 34971 OAIEA• 1.45 

1925 J75BB J951J OBIEB • 057 3317 64965 68282 OBIEB • 0.57 

Alt!500 1etativo • 7.560 Riesgo relalivo • 2.53 

AR a los 5 años (1885 y 1990) RR a los 5 al'los (11170 y 1990) 
mul'rtes dl sob1ev s EA~ (la'tm)ltl • 10 muertes d aobrev s EA• (ta'tm)ltt • 306 

1885 J19J 3220 e •(tb'tm)ttl. 103 1970 565 27310 27895 EB •(lb' tm)ltt • 363 
87 J2744 :12831 OAIEA• 263 1990 32744 32831 OAIEA • 1.90 

380'..0 OBIEB • º"" 671 8005' 60726 OBIEB • 024 
Riesgo 1elativo • 3.138 Riesoa relativo • 7.95 

AA a los 50 año• (1885 y 1990) RR a los 50 al'los (1970 y 1990) 
muet1P5 d) sobrev s EA .. (ta"tm}ltt • " muertes d sobrev s EA• (la'tm)ltt • 112 

1885 12 2437 Ba (lb' lmVll• 131 1970 133 21888 22021 EB • (tb' tm)ltl • 151 
1990 129 29456 29585 OAIEA • 1.11 1990 129 29456 29565 OAIEA • 1.19 

31893 32034 OBIEB • 099 263 51344 51607 OBIEB• 086 
R111500 relativo • 1.120 Riesgo relahvo • 1.38 

AR a los 85 años (885 y 1990) RR a los 85 al'los (1970 y 1990) 
mufH1eSfd SOblllv s EA• (la'tm)n1 • 36 muertes d sobrev s) EA• (ta'tm)ltt. 403 

1885 669 726 O• (lb' tm}ltt • 896 1970 533 6671 7204 EB • (tb' lm)ltl • 1004 
1990 .,. 17075 17950 OAIEA• 159 1990 .,. 17075 17950 O.AJEA• 1.32 

932 1(1676 OBfEB• 096 1"07 23746 25153 OBIEB • 087 
Riesgoretat1vo• 1.833 Riesgo1etat1VO• 1.52 
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-Tlaxcala. Ambos sexos 

Curv•• do •upervlvenci.. Cohortes Mlecclonedas. 
' TIHcell. Ambos MIOL 1895-197~1995 

Es lado .... Afto 
29 o 1895 
29 o 1970 
29 o 1990 

curvu de supervivencia. Cohortea 1885 y 1990. Curvas de supervlvencl•. CohofW• 1970 y 1990. 
TIHcala, ambo• •••o• TIHcel•, embos •••o• 

RR •l al'lo de edad (1885 y 1990) AR •l •ftodeedad (1970y 1HO) 
muer1es d aob1ev 1 EA• (ta"tm)/11: • 11"7 muertes d sobre11 • EA• (la'lm)ltt • 1028 

1665 2742 7063 9625 B •(lb' tm)ltt • 3312 1970 1909 21202 23111 EB • (lb' lm)ltt • 1999 
1990 1717 26665 28383 OAIEA• 2.39 1990 1717 26665 28383 OAIEA• 1.17 

4459 33749 38206 DBIEB• 052 3626 47867 51493 OBJEB • 0.86 
R.esgo relaltvO • 4.612 Riesgorelatrvo• 1.37 

RR a k>s 5 91\ol (1885 y 1990) AR• los 51nos (1970 y 1990) 
muer1es d aobrev s EA • (ta'tm)ltt • 32 muertes d sobrtw s EA• (ta'lm)/11 • ""' 1665 101 .... 5689 8• (lb' lm)/1t • ... 1970 572 17624 18196 EB• (tb'tm>ttt• 380 

1990 78 25628 25704 DA/EA• 3.15 1990 76 25626 25704 OAIEA• 2.13 
m 31216 31393 DBfEB • 0.52 646 •3252 '3900 OBIEB• 020 

Riesgo relaltvO • 8.021 Aiesoo 1e1a1tvo. 10.88 

RA a 101 50 al\01 (1885 y 1990) AR e 101 50 ellos (1970 y 1990) 
muer1es d 1obrev 1 EA• (ta'lm)/11: • 16 muertes d sotlrev a EA• (la'tm)lt1 • 73 

1665 .. 2720 276!5 B • (lb' tm)nt • 134 1970 " 13331 13424 EB • (tb'tm)ltt • 125 
1990 105 22968 23073 DA/EA• 262 1990 105 22968 23073 OAIEA• 127 

151 25666 25836 DBIEB • 0.76 197 36299 36497 OBIEB• º" Riesgo relaltva • 3.814 Riesgo relativo• 1~1 

RR a 101 85 al\01 (885 y 1'90) AR a Jos as ellos (1970 y 1'90) 
EA• (ta•tm)ltt • 34 muertes d sobrev s EA• lla'tm)lll • 202 

1885 842 B• (lb' tm)/11: • 727 1970 370 2773 31•3 EB • (lb' tm)/11 • 6n 
1990 710 13830 DA/EA• 1.50 1990 710 12920 1"'30 OAIEA • 1.83 

761 14272 DBIEB• 0.98 1079 15694 16773 OBIEB• 061 
Riesgo relaltva • 1.542 Riesgo relalrvo • 2.28 
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1885 
1990 

1885 
1990 

1885 

1990 

1885 
1990 

Estado 
29 
29 
29 

.... 
1 

A•o 
1895 
1970 
1990 

Tlaxcala: Hombres ~ 

Curv .. -diauP9fV1v9n~1a. ~ort.~ .. ~d ... 
'. T&neala. Hombrea. . 1895-1970-1195 

.... 

curv•• de 1upeNlvencl1. Cohortes 1885 y 1990. CurvH de aupervlv11nc:la. Cohortes 1870 y 1110. 
Tla.1c•I•, hombres 

RR •l •Ao de edad (1885 y 1990) 
EA• (la'lm)ltl • 

4925 B• (lb"lm)lll 11 ... 13451 14407 ONEA• 
2330 17002 19332 OBIED• 

Riesgo relativo • 

RR a los 5 afias (1885 v 1990) 
muertes d sob1ev s EA"' (la'tm)lll • 

53 2759 2813 B• (lb' tm}/11• 
37 12921 12959 ONEA• 
91 15771 OB!EB • 

Riesgo relativo • 

RR a los 50 1flos (1885 y 1990) 
muertes d sobrev s EA• (la'tm)/11.cr. 

24 1242 1266 e. (tb*tm)ltl• 
53 11571 11625 OAl'EA., 
77 12813 12891 08/EB• 

Riesgo relahvo • 

AR a los 85 1l'los (885 y 1990) 
muertes d sobtev s EA= (ta'tm)ltl • 

23 '" 265 B•(lb'tm)ltl• 

360 &171 6831 ONEA• 
393 6713 7097 OBtEB • 

RiesgOH!lahvo .. 

594 
1737 
231 
055 

4.205 

16 
75 

331 
050 
6.624 

70 
3.17 
0.78 
4.146 

14 

369 
162 
09B 
1.663 

1970 
1990 

1970 
1990 

1970 
1900 

TIHc:11I•, hombres 

RR •l sfto de edad (11170 '11190) 
muertes d aobfev a 

RR •los 5 aftoa (1'»70 'I 1990) 
muertes d sobrev s 

308 8810 9118 
37 12921 12959 

346 21731 220n 

RR •loa 50 aftoa (1970 'I 1990) 
muertes d sobrev s ., 6552 6598 

53 11571 11625 
100 18123 16223 

RR a los 85 afias (1970 y 1990) 
muertes d sobrev 11 

125 2002 2207 
360 6471 683t 

8553 9036 

TESIS CON 
FALLA l"\!7 ()DI'(~ii1~J 

·L! ~!.\. J.1.JJ.\ '------··--

EA• ll•'tm)ltt • 
EB •(ID' lm)IH a 

OAIEA• 
OBIEB • 

Riesgo relalNO • 

EA• (ta'tm)ltt • 
EB • (lb' lmV11 • 

OA/EA • 
OB/EB • 

Rie!9Q felallvO • 

EA a (ta'tm)ltl • 
EB • (lb' tm)nt • 

OAIEA• 
OBIEB • 

Riesgo retatlvO • 

EA•(lll'lm)/tt• 
EB • (lb' !m)ltl • 

OAIEA• 
OBIEB • 

R.esgo relatlvO • 

662 
1061 
t.t2 
0.90 
1.24 

1'3 
203 
2.16 
0.18 
11.711 

36 .. 
129 
063 
f.55 

"' 367 
1 os 

º" 1.07 
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1885 
1990 

1885 
1990 

1685 
1990 

1885 
1990 

Estado .... ... 
29 2 1895 
29 2 1970 
29 2 1990 

V 

Tlai<cal.a.' MuJeres · 

curvHde "su.,-,V.~1a. cGh~es .. ~d. .. ~ 
.. TIHC.'-. MuJerH. 11~5-197CJ.~1t95 ',' 

. ' . • . . . . •' . • . . . . . . . • .. ~- .. =--·-~-=..:.:.. .. : .. : .. _~-~ . 

Ed•d 

Curvas de supervivencia. Cohortes 1885 y 1990. Curas de supervivencia. Cohorte• 1170 y 1HO. 
Tlaxcala, mu)eres Tlaxcala, muieres 

EA• (ta'lm)ltt • 552 EA •{la'tm)lt1 • 
4900 B• (tb'tm}fll• 1575 
13974 OAIEA• 248 

11.-00 EB • (tb' lm)lt1 • 
13974 OAIEA• ~~t--~,~60;.--¡--;:~-¡--;:::::7--l 

2128 10747 18874 OBIEB• º" 1702 25381 OBIEB• 
Aiesoo 1e1a1rvo • 5.129 AlelQO relativo• 

RR a los 5 años (1885 y 1990) RR a loa 5 aftos (1970 y 1990) 
muertes d sobrev s EA•(la'tm)ltt• 18 muertes d aobu1v 1 EA• (1a'tm)/U • 

" 2828 2876 B • (tb' lm)ttl • 70 1970 264 881' 9078 EB • (lb' lm)/U • 
39 12707 12746 OAIEA .. 300 1990 39 12707 t27•6 OAIEA• .. 15535 15621 OBIEB• 055 303 2t521 21824 08/EB • 

Roesoo rntatrvo • 5.457 Riasoo relallvo • 

AR a los 50 allos (1885 y 1990) AR a k>s 50 af\os (1970 y 1990) 
muertes d aobrev s EA .. (la'lm)JU • muertes d sobrev 1 EA• (1a'tm)lt1• 

21 1478 1499 e • (tb' tm).it • 65 1970 48 8779 8825 EB • (tb' tm)lt1 • 
02 11397 11449 OAIEA• 253 1990 02 11397 11••9 OAIEA• 
73 12875 12948 OBIEB • 060 97 18176 18274 08/EB • 

Riesgorelalrvo• 3.183 Riesgo rela1NO • 

RR a los 85 afias (885 y 1990) AR a k>a 85 af\oa (1970 y 1990) 
EA • (ta'lm)lll • 20 muertes d EA• (ta'tm)ltt • 

377 B· (tb'tmyn • 358 1970 122 2545 EB • (tb' tm)ltl • 
349 fi799 O.VEA• l '3 1990 349 6450 6799 OAfEA • 
378 7176 OBtEB • 096 471 8873 9344 08/EB • 

Riesgo relallvo "' t.460 Riesgo relalivo • 

765 
937 
123 
0.81 
1.52 

126 
m 
2.10 
022 
1.59 

38 
81 

128 
0.85 
1.48 

128 
343 
0.95 
1.02 
0.93 
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Vucatán. Ambos sexos 

Curv .. de aupervlvencl•. Cohones aeleccloruidH. 
Vuc•••n. Ambo• HIOL 1895-11170-1995 

Estlldo .... ••• Vol.orl. F•cL corr • 
31 o 1895 16129 1.•'° 
31 o 1970 33875 1.03 
31 o 1990 40874 1.05 

Curv•• d11 supervivencia. Cohortes 1885 y 1990. CurvH de supervlvencl•. Cohortes 11170 "I 1HO. 
Yucs1•n, •mbo1 sexos Yucatln, ambos 1e1:01 

AR al al\o de ed1d (18115 y 1990) RR al afio de edad (1970 y 1990) 
muertes d sobrev s EA• (la"lmVll • 2605 muertes d sobrev 1 EA•(ta'tm)ltt• 2003 

1665 5622 16959 22581 B • (lb'lm)/11• 4952 1970 2722 32000 34722 EB •(lb' tm)ltt • 2575 
1990 1936 40982 42918 OAJEA• 2.16 1990 1936 40982 42918 OAtEA • 1.31 

7558 57941 65498 06/EB• 039 4658 72992 77640 OBIEB • 0.75 
Riesgo relalivo • 5.521 A1&sgorelativo• 1.74 

RR a 101 5 al\os (1885 y 1990) AR a los 5 al\01 (1970 y 1990) 
muertes d sobrev s EA• (ta'lm)/11• 97 sobrev s EA• (la'tm)ltt • 331 

1885 265 13034 13299 B • (lb'lm)/ll• 289 1970 670 27814 28484 EB • (tbº tm)m • ... 
1990 121 39380 3')501 OAIEA• 2.73 1990 121 39360 39501 ONEA• 2.02 

386 52414 52801 08/EB• 0•2 791 67194 67985 08/EB• 026 
RIE!sgoretatlYO• 6.504 Riesgo relativo• 7.87 

AR• los 50 •ños (1885 y 1990) AR• lo• so •l'loa (1170 y 1990) 
muertes d sobrev s EA• (ta"lm)lll• 38 muertes d sobrev s EA• (taºtm)m • m 

1885 119 551' 5830 ·B • (lb'lm)/11• 240 1970 139 21837 21978 EB •(lbº tm}IH • 18' 
1990 159 35341 35500 OAIEA• 3.13 1990 ... 353"1 35500 OAIEA• 1.22 

278 40852 41130 08/ED • 066 298 57178 57475 OBIEB • 0.86 
RJesgorelatlYO• 4.738 Riesgo relalNO • 1.41 

AR• los 85 •ño1 (8115 y 1990) AR a los 115 ª"º' (1970 'f 1190) 
muertes d sobrev s EA • ua·tm)ltl • 02 muertes d sobrev s EA• (l.lºtm)nl • ''º 1885 126 1023 1149 e. (lb"tm)/tl• 1137 1970 .. , 7278 7739 EB•(lb' tm)ltt• 1125 

1990 1073 20147 21220 OA/EA• 204 1990 1073 20147 21220 OAIEA• 1.13 
1199 21171 22369 08/ED• 094 1536 27423 28959 OBIEB• 095 

Riesgorelahvo• 2.166 Riesgo relativo• 1.111 
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·.:,,vücatán:Hombres --

· ~ t:-~~r~~¿-,~~ª' • • • • · • • •i • 1- -.. ·-· ..... ,_ ......... , .................... ·\· ...... . 
• -------~- ....... : .... • : ! .. . . • •. \ : 

. ~ ........... ~---~-:--~:~~·-~-~< 
..... 

Esi.do .... ... ol.orl . F•cLcorr • Vol. dellnlt. 
31 1 1895 8079 "º 11311 
31 1 1970 16858 103 ln79 
31 1 1990 20815 1.05 21856 

Curvn de supervivencia. Cohortes 1885 y 11190. Curvas de supervivencia. Cohortes 11170 y 1990, 
Yuc•tlln, hombres YucsUn, hombrea 

AR el 11'10 de ed1d (1885 y 1990) RR •l •fto de edad {1970 y 1990) 
EA• (ta'lm).11 • 1306 muertes d SObrev s EA• (ta'tm)IU • 1049 

1885 11311 e •(lb'tm)ln. 2528 1970 1355 15025 17279 EB • (tb' lm)/11 • 1327 
1990 1021 21856 O/VEA• 2.15 "'"" 1021 20835 21856 OAIEA• 1.29 

3837 33166 OBJEB• º·"º 2375 36760 39135 OB/EB• 0.77 
RieSQO retalrvo • 5.U1 Riesgo relativo• 1.68 

RR a 101 5 ª"ºª (1885 V 1990) RR e los 5 anos (11170 y 11190) 
muertes d sobrev s EA• (ta'tm)nt • •8 muertes d eobrev s EA•(la"tmVtl• 156 

1885 129 6591 6720 B • (lb' lm)ltl • "' 1970 ,,. 1396< 14278 EB • (lb' lm)/U • 220 
1990 82 20032 2009• OAIEA"' 269 1990 82 20032 20094 OA/EA• 201 

191 26623 26814 OBIEB • 0'3 378 33996 34372 OBIEB• 028 
Riesgo relativo .. 8.213 Roosoa relahvo • 7,13 

RR •los 50 •llos (IUS y 1990) RR •los 50 •Aos (1970 y 1990) 
muer1H d aobrev s EA• (ta'lm)/U • 20 muer1es d sobrev s EA • (la'lm)/tl • 57 

1885 58 2!M2 3000 B•llb'tm)Jtt• 110 1970 89 10974 11043 EB•(lbºlm)lll• 93 
1990 81 17979 18060 OAIEA• 2.93 1990 81 17979 18060 CA/EA• 121 

139 20921 21060 OBIEB• 088 150 28953 29103 OBIEB • 087 
RieSOo relallvo • 4.308 Rle!IQO relallvO • 1.40 

RR •los 85 •llos (885 y 1990) RR •lo• 85 •l\os (1970 y 1990) 
muer1es d 1obrev s EA• (la'tm)ltt • 31 muer1es d sobrev s EA• (ta'lm)lll • 195 

1885 70 499 570 B • llb' lm)ltt • 588 1970 278 3080 3357 EB • (lb' lm)lll • 828 
1990 .... 10242 10788 OAIEA• 227 1990 .... 10242 10788 OAIEA• 1.42 

617 10741 11358 OBIEB • 093 823 13322 14145 OBIEB• 087 
RieSOo relalr.ro • 2.439 Riesgo relativo • 1.63 
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1865 
1990 

1685 
1990 

19<JO 

1865 
1990 

: Yucatán. Mujeres 

- CuNH de supentnncla. Cohortes telecclonadas. 
· - Yucs1•n. Mulere•.1895-1971).1995 

: F-~-~·~~-~---~--:---~<~ • -• • • .-• •--· •-·• • 
i .. \ .......... : .... ·- . . ...... ':"-::-,..\ ........ • .. i ......... ~ : : 

'1·····'·~-.··········· ········· .. , ............ . 

¡ ~ • • •-• • '><_<~--<---~------Ll~ • 
Edad 

Estado ""'º ... Vol.orl . FacL con • Vol. 
JI 2 1695 8050 1.40 
31 2 1970 17017 1 03 
JI 2 1990 20058 1 05 

CurvH de supervlvencl•. Cohortea 1885 y 1990. CurvH de supen1lvencla. Cohortes 1970y 1990. 
Yuc•l•n, mujeres Vuc•1'n, mujeres 

AR •l •l'io de ed•d (1885 y 1990) 
EA•(la"lm).11• 1294 muertes d EA• (la~tm)ltt • 

11270 B•(lbºlm~'tt • 2416 1970 1387 17442 EB • (tb' lm)ltt • 
21059 OA/EA• 217 1990 006 20152 21059 OA/EA• 

3712 32329 oa:ee .. 037 227' 36227 38501 OBIEB • 
R>eSQore1ativo• 5.784 AieSQO relativo• 

RR • 1015 •i'ioa (1885 y 1990) 
EA. (la'lm)m • 50 EA• (taºlm)flt • 

6560 B•(lb' lm~'tt • "' 1970 358 1'206 EB • (lb' tm)ltl • 

" 19353 19412 OA/EA• 278 1990 " 19353 19412 OA/EA• 

"' 25796 25992 OB.'EB • º'º 415 33203 33618 OB/EB • 
Roesgoretahvo • 8.805 R111sgorelallv0• 

AR• los 50 años (1885 y 1990) RA a loa 50 ai'los (1970 y 1990) 
muertes d 11obrevs EAa(la'lm).11• 18 11ob1ev s EA• (laºtm)ltt • 

O\ 2569 2<330 B•(lb' tm~'tt,. 121 1970 70 10863 10933 EB • (lb' lm)lll • 
78 17367 17445 OA/EA• 337 1990 17367 17445 OAIEA• 

19936 20075 08/EB• 064 "' 28231 28370 OBIEB• 
R111sgorelalrvo• 5.231 RieSQO rela1tvo • 

AR •lo185ai'ioa(885y 1990) AA• los 85 sllos (1970 y 1990) 
sobrev s EA• (la"tm)/U • JI muertes d aotirev s EA• (la'tm)/tl • 

"' 524 sao B•(lb'lm).'tt• 551 1970 279 2895 3174 EB • (lb' tm)ltl • 
526 9912 10438 OA.'EA• 181 1990 526 9912 10438 OA/EA• 
562 H»38 11018 OB!ED • 095 800 12807 13613 OBIEB • 

Riesgorelalrvo• 1.898 Riesoc rela!M> • 

1030 
1244 
1.33 
0.73 
1.82 

175 
2'0 
2.03 
026 
B.22 

57 
91 

1Zl 
088 
1.43 

188 
818 ,.. 
085 
1.74 
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1885 
1996 

1865 
1990 

1660 
1990 

1665 
1990 

Estado .... 
32 
32 
32 

A O o 
1895 
1970 
1990 

zllcatecasiAmbos sexos 

_- ,., Curv•• de •uper.1hrencla. CohOrtff Mlec:dDNldaL 
; Z..ClllttCH, Ambos MIOL 1195-1970-1995 

Curvu de supervivencia. Cohortes 1885 y 1990. Curvnde aupervtvenclL Cohortea 1970 y 1990. 
Zacateca•, ambos ae1oa Z..catecas, ttmbo1 se•oa 

RR al ano do edad (1885 y 1990) RR al atlo de edad (11170 y 1990) 
muertes d aobrev s EA • (ta•1m)ltt • 3826 muerles d aobrev s EA• lla"lm)ltt • 

7658 21403 29001 B• (lb" tm)fll• 5653 1970 3966 42966 •6932 EB• (tb"lm)ltt• 
1821 •11120 42941 OA/EA• 200 1990 1621 41120 42941 0/4/EA• 
9478 62524 72002 OBIEB• 632 5788 6'006 89872 OBIEB• 

Aie~retallvo• 8.215 Riesgo relativo • 

RR a loa 5 anos (1885 y 1990) RR a los 5 anos (1970 y 1990) 
muertes d sobrev s EAs(l.a'tm}nl• 1'2 muer1es d eobrev s EA•(la'lm)ln • 

37' 15867 16241 e • (tb" tm)ltt • 3'7 1970 661 37584 36445 EB• (lb' lmVtt• 
116 39543 39659 OA/EA• 263 1990 116 39543 39659 ONEA• ... 55410 55900 OB/EB• 033 on 77128 78104 OBIEB• 

Riesgo relativo• 1.901 RIOSOO relallVO • 

RR •los 50 •nos (1885 y 1990) RR • kls 50 •ftos (1970 y 1990) 
muertes d SObfeY S EA• lla'tm}nt • '3 muertes d sobnw s EA• (ta'tm}nt • 

166 5254 5'22 B • (lb'tm)ltt• 26' 1970 168 20099 29667 EB •(lb' tm}nl • 
159 35498 35657 OAfEA• 390 1990 "' 35498 35657 OAIEA• 
327 .. 0752 41079 OB/EB • 056 "' 65197 ..... OBIEB • 

Riesgo relativo • 6.968 Aiesoo relativo. 

AR • los 85 •ftos (885 y 1990) RR •los 85 •t'ios (1970 y 1990) 
muertes d sobrev s EA• 11a•1m)ftl • 51 muel1es d sobrev s EA• (ta'tm)nt• 

90 891 981 a .. ¡1b0 tm}nt• 1112 1970 '" 8259 9010 EB • (lb" tm)ltt • 
1074 20296 21370 OA/EA• 1.76 1990 1074 20296 21370 OAIEA• 
1163 21187 22350 08/EB• 097 1824 26556 30360 OBIEB• 

Riesgo ielatrvo ,. 1.818 R1esgo relativo• 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

3022 
2785 
1.31 
0.66 
1.99 

"' ... 
1.79 
023 
7.19 

156 

"' U9 
06' 
1.41 

5'1 
1283 
1.311 
0.84 
1.66 
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1885 
1990 

1885 
1990 

11:'85 
1P90 

1BB5 

1P90 

Zacatecas. Hombres 

Curv•• de supervlvencll. Cohol1e1 Hleedonacha. 
Z.ca1ec11L Hombres. 1895-1970-1995 

.... 

Estado S.•o A O o Vol.orl , FacLcon. 
32 1 1895 10718 1.40 
32 1 1970 23297 103 
32 1 1990 20809 1 05 

Curvsade 1upervl11encla. Cohorte11885 y 1990. CurvH do 1upervlvenCIL Cohortes t 970 v 1990. 
Zacatec1s, hombres 

RR al allo de edad (1885 y 1990) 
muertes d sobrev s EA • (ta'tm)IU • 

3954 11051 15005 D a(lb'lm)lll • 

975 20874 ;.>1849 OA1EA .. 

31925 36855 OBIEBo: 
Ries.gore1a1rvo,. 

AR 11los511'101 (1885 y 1990) 
EA• (ta•tm)ftl • 
Bsjlbºlm)/tl• 

OAIEA= 
OBIE011 

Riesgo relativo,. 

RR 11 los 50 años {1885 y 1990) 
muerte~ d) EA• (la"tm)ftl • 

90 244.:' :053.'.! e .. ¡1b 0 tm¡.11 .. 

" 17995 11!077 OA.'EAz 

171 20439 2000) OBIEB" 
Aiesoo 1e!a11vo .. 

AR a 10185 arlos (885 y 1990) 
muerte!.fd EA1111a·1mJttt .. 

" "" B 11(lb"tm)/U • 
1(1(107 OA.'EA• 

Hl697 OBIEB"' 
r~ll!!;.QO relativo "' 

2007 
2922 
197 
033 
5.903 

77 
188 
2.59 
0.34 
7.5&0 

21 
150 
'28 
0.54 

7."24 

25 
563 
1.66 
097 
t.710 

Z.catec1s, hombres 

AR 11 ano de ed1d (Hl70 y 1990) 
muet1ea d sobrev s 

1970 2018 21862 23879 
1990 975 20874 21649 

29113 42736 45729 

AR• k>s 5 110os (1970 y 1990) 
muer1es d sotllev s 

1970 451 19043 19494 
1990 64 20060 20124 

515 39103 39618 

RR 11 los 50 111\os (1970 y 1990) 
muerles d soti1evs 

1970 96 14902 14998 
1990 81 17996 18077 

176 32699 33075 

RR •los 85 anos (1970 y 1990) 
muerles d sob1ev s 

1970 382 3993 4375 
1990 546 10261 10007 

928 14255 15163 

TESIS CON 
FALLA DE UHIGEN 

EA • (ta'tm)/11 • 
EB •(lb' tm)Jt1 • 

OAIEA• 
OBIEB• 

Riesgo relativo • 

EA• (la'tm)Jt1 • 
EB • (tb' tm)IU • 

OAIEA• 
OBIEB • 

Rieaoo relahvo • 

EA• (la'tm)ltl • 
EB • (lb' tm)nt • 

OAIEA• 
OBIEB • 

Riesgo relativo• 

EA•(la'tm)/U• 
EB • {lb'lm)ltt • 

OA'EA• 
OBIEB• 

Riesgo re1ahvo .. 

1563 
1430 
129 
068 
1.99 

2"3 
262 
1,78 
02' 
7~8 

80 .. 
t.19 

º"' 1.42 

268 
661 
1 ... 3 
083 
1.73 
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1885 
1990 

1885 
1990 

1865 
1990 

1885 
1990 

Zacatecas. Mujeres 

curvas de •upervlvencla. Cohor1•• Hlecelon11daa. 
Zacateus. MuJOrH. 1895"11170-1995 

..... 

Estado Se•o Ano 
32 2 1895 

2 1970 
32 2 1990 

Curvu de supervivencia. Cohortes 1885 y 1990. curvas de aupefVtvencla. CohortH 1970 y 1990. 
Zacalec:as, mujeres zacateca•, mujeres 

RR al afio de edad (1fl85 y 1990) RR al ano de edad {1970 y 1190) 
muertas d sobrev s EA•<ta'tm)l'll• 1820 muertes d sobrev 1 

37CM 10352 14056 B•(lb'lm)/tt• 2727 1970 19<8 21104 23052 
843 20217 21060 OA/EA• 204 1990 843 20217 21060 
•>&8 30569 35116 08/EB• 031 2791 41322 ••112 

Riesgo relativo• 8.585 

RR a kla 5 afloa (t885y 1990) 
muertes d sobrev s EA• (ta'tm)IU • .. 

175 7767 7942 e • (lb' tm)IU • 181 1970 18951 
52 19455 19507 OAIEA• 2.67 1990 19507 
228 27223 27•49 06/EB • 032 482 38458 

Riesgo relativo • 8.330 

AR a los 50 atloa (1885 y 1990) RR a k>a 50 aftas (1970 y 1990) 
muer1es d aobrev !I EA • (ta·tm)/11 • 22 muer1es d sobrev s 

79 2811 2890 B•(lb"lm)/lt• 134 1970 92 14797 t4BB9 

78 17177 17555 OJVEA • 3.55 1990 78 17477 17555 

157 20208 20445 OBJEB• 058 170 3227.fi 32444 

Riosoo relatrvo • 6.128 

AR• los 85 •ftos (885 'I 1990) RR •los 85 anos (1970 V 1990) 
muer1es d SObleV S EA" (ta"tm)/11 • 28 muer1es d aobrev s 

48 455 503 B•(lb"tm)/11• 549 1970 369 4266 4635 
526 10021 10548 OAIEA• 185 1990 528 10021 10>l8 
575 10476 11051 OBIEB • 000 895 14267 15163 

Alesgorelatlvo• 1.923 

TESIS -coN 
FALLA DE ORIGEN 

EA• (la'tm)ltt • 
EB •(lb' tm)ltt • 

OAIEA• 
OBIEB• 

RieSOo relativo• 

EA• (ta1m)m • 
EB • (lb' tm)llt • 

OAIEA• 
OBIEB• 

Riesgo relalrvo • 

EA• (la"tm)/ll• 
EB • (lbº lm)/11 • 

OJVEA.• 
08/EB • 

Riesgo relalrvo • 

EA• (la•tm)/11 • 
EB • (tb" tm)/lt • 

OJVEA• 

OBIEB• 
Riesgo relahvo • 

1458 
1332 
1.34 
063 
2.11 

227 
234 
180 
022 
8~0 

78 
92 

1.18 
085 
t.40 

273 
822 
135 
085 
1.59 
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